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It  Die  Verwerthnng  der  AugenafFectionen  fllr  Diagnose 
und  LocalisatioD  grober  HirnerliranlinDgeD« 

Von 

Dr.  W.  Schoen, 

Docent  für  Augenheilkunde  in  Leipzig. 

(Vortrag  gehalten  in  der  medicinischen  Gesellschaft.) 
(ffierzu  Fig.  1  auf  Taf.  I.) 

Mit  dem  Namen  „grobe  HirnerkraDkuDg ^  will  ich  die 
Krankheitsgruppe  bezeichneD,  fitr  welche  Haghlings-Jackson 
im  finglischeii  den  Namen  „coarse  disease^  eingeführt  hat. 
Dieselbe  umfasst  nicht  nar  die  Heerderkrankangen ,  sondern 
anch  die  Meningitiden  und  schliesst  nur  die  Erkrankungen  aus, 
deren  anatomische  Grundlage  in  Veränderungen  der  fernsten 
Nerven-  und  Bindegewebstheilchen .  besteht.  Diese  Gruppe  zu- 
sammenzufassen, empfiehlt  sich  darum,  weil  die  einzelnen  Erank- 
heitsbilder  grosse  Aehnlichkeit  mit  einander  haben  und  ihre 
Symptome  zur  Vergleichung  und  zum  Aufsuchen  der  feineren 
Unterschiede  auffordern.  Um  alle  Fälle  aufzufinden,  in  welchen 
solche  grobe  Himerkrankung  das  Auge  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen hat,  genügt  nicht  etwa  die  Prüfung  der  centralen  Seh- 
schärfe allein.     Man  muss: 

I.  den  ophthalmoskopischen  Befand, 

II.  die  centrale  Sehschärfe, 

III.  die  excentrische  Sehschärfe,  das  Gesichtsfeld,  feststellen. 

Je  zwei  dieser  Methoden  können  im  einzelnen  Fall  im 
Stich  lassen  und  nur  die  dritte  positiven  Befund  ergeben,  es 
können  jedoch  auch  alle  drei  vereint  in  demselben  Falle  mit 
Erfolg  angewandt  werden.  Die  Bedeutung  der  Ergebnisse,  diia 
auf  diesen  drei  Wegen  gewonnen  werden,  ist  Air  die  Diagnose 
nnd  Localisation  sehr  ungleich.  Wir  wenden  uns  zunächst  zu 
denjenigen  Affectionen,  welche  sich  hauptsächlich  durch  den 
ophthalmoskopischen  Befund  manifestiren  und  wollen  dabei  zu- 
gleich feststellen,  in  wie  weit  der  Augenspiegel  zur  Präcisirung 
der  Himdiagnose  hülfreich  sein  kann.     Es  handelt  sich  hierbei 
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nm  Nenroretioitis  oder  die  ihr  folgende  Atrophie.  Wo  der 
letzteren  eine  von  der  der  ersteren  verschiedene  Bedeutong  za- 
kommt,  soll  dies  noch  besonders  berührt  werden. 

So  lange  ein  Augenleiden  nar  angenommen  wurde,  wenn 
das  Sehvermögen  afficirt  war,  musste  die  Betheiiigung  dieses 
Sinnesorgans  in  zu  kleiner  Zififer  erscheinen,  denn  häufig  ist  das 
Sehvermögen  intact,  während  ophthalmoskopisch  die  deutlichsten 
Zeichen  der  Erkrankung  vorliegen.   . 

Während  früher  diese  Zi£fer  beim  Tumor,  der  ein  Haupt- 
contingent  der  hierher  gehörenden  Fälle  liefert,  zu  30  Proc. 
etwa  angenommen  wurde,  beträgt  sie  nach  Ann  seh ke  (Arch. 
f.  Ophth.  XIX.  3.  165)  von  allen  Fällen,  in  welchen  ausdrück- 
lich über  den  Zustand  der  Augen  berichtet  und  auch  die  ophthal- 
moskopische Untersuchung  gemacht  wurde,  sicher  über  80  Proc.^ 
nach  Reich  sogar  95  Proc.  (Klin.  MW.  f.  A.  1874.  S. 
274.)  Betreffend  das  Vorkommen  bei  Meningitis  sind  folgende 
Angaben  anzuführen.  Unter  59  Fällen  erhielt  Bouchut  (La 
diagnostic  des  maladies  etc.  1866)  durch  das  Ophthalmoskop 
nur  zweimal  kein  Resultat.  Allbutt  (On  the  use  of  the  Ophthal- 
moscope  1871)  fand  unter  38  Fällen  von  tuberculöser  Menin- 
gitis 29  Maleophthalmoskopische  Veränderungen;  er  legt  grosses 
Gewicht  darauf,  dass  der  Augenspiegel  oft  bei  Kindern  und 
Erwachsenen  Spuren  von  Meningitis,  also  abgelaufene  Neuritis 
nachweise,  wo  man  von  dieser  Krankheit  selbst  keine  Ahnung 
gehabt  habe.  St  eil  wag  (Augenheilkunde)  sagt:  Alles  was 
Meningitis  veranlasst,  kann  auch  ätiologisches  Moment  für  Neu- 
ritis  und  Atrophie  werden.  Hughlings-Jackson  (Med.  Times 
a.  G.  Vol.  43)  fand  dagegen  Neuritis  selten  bei  Meningitis, 
unter  23  Fällen  17  Male  bei  Tumor,  dreimal  bei  Abscess,  zwei- 
mal bei  Blutungen,  einmal  bei  Erweichung.  Die  unläugbare  Dis- 
harmonie dieser  Angaben  erklärt  sich  einigermassen  dadurch, 
dass  die  einen  Autoren  nur  die  gewöhnliche  Meningitis,  die 
anderen  nur  die  tuberculöse  im  Auge  haben,  die  dritten  endlich 
beide  vermischen.  In  Betreff  der  tuberculösen  und  einfachen 
Meningitis  lässt  die  Nomenclatur  noch  Manches  zu  wünschen 
übrig.  Hughlings-Jackson  spricht  wahrscheinlich  nur  von 
der  tuberculösen  Form,  St  eil  wag  nur  von  der  gewöhnlichen. 
Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  gewöhnliche 
Meningitis  eine  der  häufigsten  Quellen  von  Neuritis  und  Atrophie 
ist.  Bei  Meningitis  tuberculosa  scheint  dagegen  das  Verhältniss 
ein  anderes  zu  sein  und  Allbutt  mit  seiner  Ziffer  zu  hoch  ge- 
griffen zu  haben.  Wenigstens  muss  man  so  nach  den  in  Zürich 
beobachteten  Fällen  urtheilen.     Unter    17  Fällen  von  Meningitis 
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tubercalosa  bei  Erwachsenen  (über  15  Jahren)  fand  sich  Smal 
normaler  Atigenhintergrond,  6mai  leichte  Verbreiternng  der  Venen, 
Imal  vermehrte  Gefässfüllung  and  eine  Apoplexie ,  Imal  Röthoqg 
und  Trübung  der  Papille  un^  Umgebung,  und  nur  Imal  aus- 
gesprochene Staunngsneuritis.  Die  Section  bestätigte  jedes  Mal 
die  Diagnose  Meningitis  tuberculosa.  Man  muss  beachten,  dass 
die  Venenstauung  in  den  6  Fällen  derartig  war,  dass  sie  nnr 
zar  Annahme  einer  Abnormität  berechtigte,  weil  die  Diagnose 
tabercolöse  Meningitis  das  Vorhandensein  einer  solchen  nahe 
legte.  Man  braucht  nach  keinem  besonderen  Grunde  zu  suchen, 
wesshalb  eine  solche  Verschiedenheit  für  beide  Formen  von 
Meningitis  besteht.  Die  tubercnlöse  verläuft  zu  schnell,  um  die 
zur  Bildung  von  Neuroretinitis  nöthige  Zeit  zu  gewähren.  Den 
Beginn  derselben  findet  man  häufig. 

Anaschke  in  seiner  schönen  Arbeit  über  Neuritis  bei 
Tamor  überschätzt  etwas  den  diagnostischen  Werth  derselben 
fiir  dieses  Leiden.  Dass  Neuritis  allerdings  häufig  bei  Menin- 
gitis vorkomme,  meint  er,  könne  nur  zu  vorübergehenden  dia- 
gnostischen Irrthümem  führen,  da  die  übrigen  Symptome  von 
denen  beim  chronisch  verlaufenden  Tumor  abwichen. 

Hierbei  bemerke  ich  nur,  dass  in  Fällen  von  chronischer 
Meningitis  mit  Neuritis  (s*  z.B.  Peipers,  Ueber  Neuroretinitis 
bei  Himerkrankungen.  Diss.  Berlin  1873.  S.  21)  auch  diese 
Kennzeichen  versagen  können;  jedenfalls  kann  aber  abgesehen 
davon  auch  nach  Anuschke  das  Vorkommen  von  Neurore- 
tinitis nicht  für  die  Differentialdiagnose  zwischen  Tumor  und 
Meningitis  verwandt  werden. 

„Auf  der  anderen  Seite^,  lUhrt  er  aber  fort,  „kommt  die 
Neuritis  optica  gerade  bei  den  intracraniellen  Processen,  die 
leicht  mit  Tumor  verwechselt  werden  können,  den  chronischen 
encephalitischen  und  Erweichungsprocessen  und  in  erster  Linie 
dem  Gehimabscess ,  nie  vor.^'  Das  ist  nun  entschieden  nicht 
richtig.  Unter  82  von  Meyer  (Zur  Pathologie  des  Hirnabscesses, 
Diss.  Zürich  1867.  S.  56)  zusammengestellten  Fällen  von  Abscess 
sind  5  mit  Sehstörnngen.  In  keinem  dieser  82  wurde  die  oph- 
thalmoskopische Untersuchung  ausgeführt.  Dass  diese  ausser  in 
den  erwähnten  5,  bei  einer  ganzen  Zahl  weiterer  Mitaffection  des 
Anges  ergeben  haben  würde,  kann  man  mit^  grosser  Wahr« 
scheinlichkeit  annehmen,  gerade  wie  sich  beim  Tumor  seit  Be- 
nützung des  Augenspiegels  die  Anschauung  über  das  Zahlen* 
verhältniss  sehr  änderte.  So  beobachtete  Hörn  er  bei  Encepha- 
litis beiderseits  Neuritis  descendens,  die  jedoch  nur  bis  zu  den 
Foraminibus  opticis  gelangt  war. 
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Sonst  wurde  bei  Hirnabsoess  Amaurose  beobachtet; 

1  Fall  Bäte  man  (Edinb.  M.  a.  S.  jonr.  1805). 
1    n     Peacock  (Pathological  transact.  XVII). 

Nenroretinitis  duplex  ophthalmoskopisch  constatirt: 

1  Fall  Peipers  S.  29  (mit  Meningitis). 

1  n     Benedict  (Electrotherapie  S.  257). 

2  n     Jackson   (London   Hosp.  reports  IV.)    (in   beiden 

fehlte  Meningitis). 
1    „     Maunder  (Lancet  I.  13.    1873.   March  S.   443). 

Zu  berücksichtigen  ist  ausserdem,  dass  Tumor  häufiger  ist 
als  Abscess,  wie  dies  aus  den  Statistiken  hervorgeht. 
Anuschke  und  Reich  konnten  (238  und  86)  324  Fälle 
von  Tumor,  Meyer  nur  82  von  Abscess  zusammenbringen. 
Daher  mag  sich  zum  Theil  der  Emdruck  schreiben ,  als  wenn 
Neuritis  bei  Abscess  nicht  angetroffen  würde.  In  zwei  der 
obigen  Fälle  ist  ausdrücklich  bemerkt,  es  habe  keine  secundäre 
Meningitis  vorgelegen ;  selbst  wenn  dies  aber  der  Fall  in  der 
Mehrzahl  wäre,  würde  der  Werth  der  Neuritis  für  die  Differential- 
diagnose zwischen  Tumor  und  Encephalitis  dadurch  nicht  steigen, 
denn  es  ist  gleichgültig,  ob  die  Entzündung  sich  auf  die  Nervi 
optici  durch  Vermittlung  der  Hirnsubstanz  oder  der  Meningen 
fortsetzt.  Allbutt  meint:  Traumatic  meningitis,  so  ofden  on 
the  convex  surface,  can  scarcely  be  the  missing  link  in  the  cases 
of  abscess  with  neuritis  foilowing  a  blow.  a.  a.  0.  190«  Endlich 
kommt  auch  Neuritis  bei  Erweichung  und  Sclerosis  vor.  Jack- 
son beobachtete  einen  Fidl,  einen  zweiten  Darby  and  Upham 
(Boston  M.  a.  S.  jonr.  V.  72.  p.  21).  Amanrose  war  vorhan- 
den in  einem  Falle  von  Erweichung  nach  Rost  an  (Recherches 
sur  le  ramoliissement  du  cerveau  p.  28 — 31). 

Was  schliesslich  das  Vorkommen  von  Neuritis  bei  Apo- 
plexie und  Embolie  betrifft,  so  unterliegt  es  keinem  Zweifei, 
dass  erstere  dieselbe  herbeiführen  kann,  doch  in  seltenen  Fällen 
und  immer  erst  nach  längerer  Zeit,  wenn  um  den  Blaterguss 
herum  secundäre  Veränderungen  eingetreten  sind.  Die  Erhöhung 
des  intracraniellen  Drucks  ist  bei  Apoplexie  nicht  von  hin- 
reichender Dauer,  um  Neuritis  hervorzurnfen.  The  pressure  of 
a  haemorrhage  is  not  sufficiently  prolonged  to  bring  about  the 
gradual  choking  of  the  disks  which  we  see  in  tumour  (Alibutt 
179).  So  ist  im  Anfange  der  Befund  ein  negativer,  da  auch 
die  Neuritis  Zeit  zur  Entwicklung  bedarf,  später  beobachtet  man 
in   bestimmten  Fällen   von  Apoplexie  sowohl  wie  von  Embolie 
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eine  besondere  Form  von  Atrophia  nervi  optici  ohne  voransge- 
gaDgeDe  Neuritis,  die  aber  für  die  Diagnose  nur  nebensächliche 
Bedeutung  hat.  Auf  die  Fälle,  in  welchen  sie  beobachtet  wird, 
kommen  wir  unten  bei  einer  anderen  Gelegenheit  zurück«  Häufig 
ist  in  Fällen  von  Hiruapoplexie  mit  Nenroretinitis  der  zu  Grunde 
liegende  Morbus  Brightii  tlberaehen  worden,  von  welchem  beide 
coordinirte  Symptome  darstellten.  (So  z«  B.  Bonchut  in  einigen 
FäUeo.)  Im  Grossen  und  Ganzen  kann  man  sagen:  ophthalmo- 
skopische Nenroretinitis  oder  Atrophie  nach  derselben  schliessen 
die  Annahme  von  Apoplexie  oder  Embolie  aus.  Wir  haben 
hiermit  also  eine  Gruppe  abgegrenzt,  gebildet  durch  Tumor, 
Meningitis  und  Abscess,  die  als  charakteristisch  jfiür  sich  den 
ophthalmoskopischen  Befund  hat.  Bei  allen  dreien  ist  Neuritis 
nnd  die  nachfolgende  Atrophie  unstreitig  sehr  häufig,  —  für 
letztere  gilt  das  Gleiche  wie  für  erstere,  da  auch  der  Tumor 
die  zu  ihrer  Ausbildung  nöthige  Frist  oft  gewährt.  Anuschke 
fand  8  Fälle  von  Tumor  mit  Atrophia  nervi  optici.  Natürlich 
kommt  es  aber  beim  Tumor  immerhin  seltener  zur  Atrophie,  — 
das  blosse  Vorkommen  von  Nenroretinitis  und  Atrophie  darf  also  nicht 
als  charakteristisch  für  einen  dieser  Frocesse,  z.  B.  Tumor  be- 
trachtet werden.  Es  fragt  sich  nun,  kann  man  vielleicht  aus 
Verschiedenheiten  im  ophthalmoskopischen  Bilde  auf  die  Art  der 
Himläsion  schliessen. 

Durch  eine  Beobachtung  v.  Graefe's  glaubte  man  wirklich 
ein  solches  diagnostisches  Moment  in  Händen  zu  haben.  Er  fand 
(Arch.  f.  0.  Vü.  2.  58),  dass  man  zwei  l^P^^  ^^  ophthal- 
moskopischen Bildes  der  Papille  unterscheiden  könne.  Vorher 
hatte  schon  Türck  (Ztschr.  der  Gl.  der  Aerzte  zu  Wien  1853. 
218)  ausgesprochen,  dass  eine  Steigerung  des  intracraniellen 
Druckes  die  Entleerung  der  Vena  ophthalmica  in  den  Sinus 
cavernosus  erschweren  und  dadurch  bis  in  die  Retina  hinein- 
reichttide  circulatorische  Störungen  müsse  bedingen  können. 

V.  Graefe  beobachtete  derartige  Fälle  und  nannte  sie 
Stauungspapille.  Unter  diesem  Namen  oder  französisch  papille 
^trangl^e,  englisch  auch  häufig  nach  Allbutt  Ischaemia  papillae 
genannt,  ging  dieselbe  durch  die  Literatur.  Das  Charakteristische 
ist  die  steile  starke  Schwellung  der  Papille,  die  bis  0,7  MiUim. 
über  dem  Niveau  der  Retina  hervorragen  kann,  die  Papille  ist 
grau-trüb,  die  Umgebung  aber  nur  in  geringem  Maasse  getrübt. 
Dazu  sind  die  Venen  enorm  verdickt  und  geschlängelt  und 
steigen  im  Bogen  auf  die  Papille. 

V.  Graefe  gab  dafür  die  gleiche  Erklärung,  die  wir  oben 
nach   Türck   angeführt  haben.     Dieselbe   wurde  bald  hinfällig 
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dnrch  den  von  SeBemann  gelieferteD  Nachweis,  dass  die  Vena 
ophthalmica  auch  freien  Abfluss  in  die  Vena  facialis  hat,  und 
dass  dnrch  Compression  des  Sinus  cavernosus  ihr  Abfluss  nicht 
gehemmt,  keine  Stauung  in  ihr  hervorgerufen  werden  könne. 
An  ihre  Stelle  trat,  dieselbe  noch  besser  ausfüllend,  Schwal- 
be's Entdeckung,  dass  der  Raum  zwischen  den  Opticus- 
scheiden  mit  dem  Arachnoidealsacke  zusammenhängt.  Schmidt 
und  Manz  injicirten  von  dem  letzteren  aus  den  erwähnten  Raum; 
auch  mehren  sich  täglich  die  Sectionen,  in  welchen  man  am- 
pullenf^rmige  Abhebung  der  äusseren  Sehnervenscheide  fand  und 
den  Raum  mit  Flüssigkeit  erfüllt,  die  aus  dem  Arachnoidealraum 
hineingedrängt  war.  Manz,  Arch.  XVI.  285  meint  übrigens, 
dass  jene  erste  Erklärungsweise  für  kurzdauernde  Störungen  nicht 
ausgeschlossen  sei).  Somit  war  jetzt  der  Begriff  Neuritis  in 
zwei  gespalten  —  und  es  Hess  sich  erwarten,  dass  auch  zwei 
verschiedene  Hirnleiden  diesen  beiden  verschiedenen  Typen  des 
ophthalmoskopischen  Bildes  zu  Grunde  lagen. 

Während  v.  Oraefe  und  besonders  seine  Nachfolger  an- 
fangs wirklich  dazu  hinneigten,  die  Stauungspapille  als  patho- 
gnomonisch  für  Tumor  anzusehen,  stellte  sich  doch  bald  heraus, 
und  es  war  wieder  v.  Oraefe,  der  dies  zuerst  aussprach,  dass 
sie  in  ganz  deutlicher  Ausbildung  auch  bei  anderen  Affectionen 
vorkomme,  z.  B.  bei  Meningitis.  Umgekehrt  fand  sich  auch 
das  Bild  der  wahren  Neuritis  bei  Tumor.  Allbutt  sagt:  „it 
is  certain  that  optic  neuritis  is  common  in  cases  of  tumour  as 
common  perhaps  as  ischaemia.^'  Es  ist  dies  auch  ganz  natür- 
lich, denn  Neuritis  descendens  entsteht  durch  directe  üeber- 
tragung  der  Entzündung  auf  die  Nerven,  von  den  Häuten  bei 
Meningitis ,  von  der  Himsubstanz  bei  Encephalitis.  In  der  Um- 
gebung von  Tumoren  sind  aber  fast  immer  Reizungserscheinungen 
vorhanden;  durch  diese,  welche  sich  entweder  vermittelst  der 
Hirnsubstanz  oder  der  Häute  fortgepflanzen,  verursacht  auch  der 
Tumor  Neuritis  descendens  und  ophthalmoskopische  Neurore- 
tinitis.  Neuroretinitis  kann  aber  auch  durch  Stauung  bewirkt 
werden  und  auf  diesem  Wege  durch  alle  Processe,  die  Stauung 
zur  Folge  haben,  hervorgerufen  werden.  Die  Stauungspapille 
beruht,  wie  gesagt,  darauf,  dass  das  Arachnoidealflnidum, 
durch  den  erhöhten  Druck  gepresst  und  einen  Ausweg  suchend, 
sich  zum  Theil  in  die  Ausbuchtung  des  Arachnoidealsackes, 
welcher  sich  zwischen  den  Sehnervenscheiden  befindet ,  hinein- 
und  diese  auseinander  drängt.  Hierdurch  kommt  die  ampullen- 
förmige  Abhebung  der  Sehnervenscheiden  zu  Stande,  die  Com- 
pression der  Nerven  an   der  Lamina  cribrosa,    die  Strangulation, 
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die  Compression  zunächst  der  Venen,  dann  der  Arterien  und 
die  Erhebung  der  Papille  durch  Oedem.  Im  späteren  Ver- 
laufe tritt  dazu  •  nun  Hypertrophie  der  Bindegewebsfasern  und 
Extravasation  weisser  Blutkörperchen,  so  dass  im  späteren  Stadium 
wirkliche  Entzündungserscheinungen  kaum  den  Ursprung  des 
ganzen  Bildes  entdecken  lassen.  Leber  (Arch.  XIV.  2.  S.  349) 
reaumirt  über  einen  Fall  folgendermassen :  „Er  giebt  einen  wei- 
teren Beleg,  dass  bei  Drucksteigerung  in  der  Schädelhöhle  ohne 
Fortleitung  der  Entzündung  längs  des  Sehnervenstammes  eine 
Form  der  ophthalmoskopischen  Veränderung  vorkommen  kann^ 
wie  sie  sonst  bei  Neuritis  descendens  aufzutreten  pflegt*  Das 
Gleiche  setzt  Hulke  bei  einem  Falle  auseinander:  in  one 
of  these,  where  the  Ophthalmoskopie  signs  were  those  of  neuritis 
diso,  I  found  a  sarcoma  growing  from  the  basis  cranii  and  im- 
plicating  the  cavernons  sinus,  unaccompanied  by  any  appearance 
of  meningitis  or  inflammation  of  other  structures  inside  the 
acull  (Lond.  oph.  hos.  reports.  1868). 

Wirkliche  Neuroretinitis  der  Papille  kann  also  durch  Neuritis 
descendens  in  Folge  von  Meningitis  oder  Encephalitis  einerseits 
nnd  Encephalitis  als  Folgeerscheinung  von  Tumor  andererseits  ver- 
ursacht sein,  dann  secundär  zur  Stauung  an  der  Papille  hinzutreten, 
während  der  übrige  Theil  ^  des  Opticus  intact  bleibt.  Stauungs- 
neuritis kann  wieder  hervorgerufen  werden  durch  Tumor,  aber  auch 
durch  Meningitis,  wenn  das  Exsudat  ein  einigermassen  copiöses  ist. 
Dasselbe  drängt  sich  dann  ebenfalls  in  die  Opticusscheiden  hinein. 
Auch  bei  Abscess  sind  Hirndruckerscheinungen  häufig  und  man 
wird  wohl  annehmen  dürfen,  dass  bei  diesem  Process  die  Stauungs- 
neuritis  ebenso  gut  vorkommt  wie  die  Neuritis  descendens. 
Allbutt  meint  allerdings:  an  ordinary  abscess  indeed  would 
scarcely  raise  the  tension  of  the  encephalon  to  any  marked 
degree,  though  it  certainly  might  do  so,  if  there  was  a  rapid 
cell  growth  or  a  rapid  accumulation  of  leucocytes.  190. 
Annschke  beschreibt  einen  Fall  von  Stauungspapille  bei  Hydro- 
eephalus,  Manz  (Kl.  M.  f.  A.  1865)  bei  tuberculöser  Menin- 
gitis und  oben  habe  ich  einen  eben  solchen  angeführt.  Der 
einzige  Fall  von  17,  in  welchem  es  zur  Ausbildung  einer  deut- 
lichen Neuritis  gekommen  war,  war  gerade  eine  Stauungsneu- 
ritis« Ausdehnung  der  Sehnervenscheiden  findet  man  ungemein 
oft  bei  Sectionen  von  tuberculösen  Meningitlden. 

Sehr  instructiv  und  beweisend  für  das  eben  Gesagte  ist  ein 
Fall,  welchen  Hulke  mittheilt.  Merkwürdig  erschien  ihm  in 
demselben:  „the  associatidn  of  a  Stauungspapilla  (usually  regar- 
ded    as   pathognomonic   of  intracranial   tumour)  with  an  Inflam- 
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matory  afifection  of  the  nvembranes  at  the  base  of  the  senil  and 
with  an  indubitable  coarse  neuritis  optica  behind  the  eyeball, 
within  the  orbit  and  in  the  craninm.^^  Neuritis  descendens  reichte 
bis  zum  Foramen  opticom,  ^shown  by  the  great  enlargement  of 
the  nerve  from  the  foramen  opticum  to  the  chiasma'^  dann 
zeichnete  sich  der  Nerv  aus  ^by  its  integrity  between  the  fora- 
men  opticum  and  the  spot,  where  the  arteria  centralis  enters  it^, 
endlich  wieder  9,by  its  swelling  from  this  spot  to  the  eyeball^- 
Wir  haben  also  Neuritis  descendens  bis  zum  Foramen  opticum, 
dann  Stauungspapille  ganz  unabhängig  von  derselben,  und  beides 
abhängig  von  Meningitis. 

Hier  will  ich  noch  gelegentlich  erwähnen,  das  Neuritis  de- 
scendens ziemlich  häufig  nur  bis  etwa  '  zum  Foramen  opticum 
reicht,  und  dass  nur  die  secundäre  Atrophie  an  der  Papille  sicht- 
bar wird.  Diese  Atrophie  kann  dann  häufig  als  eine  genuine 
ohne  vorausgegangene  Neuritis  imponiren.  In  diesen  Fällen  ist 
die  Sebstörung  der  ophthalmoskopischen  Veränderung  voraus. 
Sonst  gilt  von  der  secundären  Atrophie  dasselbe,  was  von  der 
Neuritis  gilt. 

Bald  gewann  man  nun  aber  auch  die  Ueberzeugung^ 
dass  ausgesprochene  Bilder  von  Neuritis  descendens  sowohl  als 
von  Stauungspapille  sehr  selten  seien,  dass  man  es  meistens 
mit  Mischformen  zu  thun  habe.  Hulke  sagt:  the  distino- 
tive  characters  of  Neuritis  descendens  (opaque,  greyishwhite 
swelling  of  the  papilla,  hiding  the  lamina  cribrosa  and  more 
or  less  concealing  the  vasa  centralia,  extending  into  the  sur* 
rounding  retina  and  masking  the  margin  of  the  disc;  a  form 
aptly  called  by  Mr.  Hutchinson  the  wooly  nerve)  as  also 
those  of  the  Stauungspapilla  (considerable  steep  swelling  of  the 
papilla  with  but  slight  opacity  and  much  venous  turgor)  were 
not  so  frequently  observed  as  mixed  forms. 

Für  die  Diagnostik  war  somit  wenig  durch  die  Entdeckung 
der  Stauungsneuritis  geschehen,  die  wesentlichste  Errungenschaft 
ist  die,  dass  die  Fernwirkung  von  Heerderkrankungen  im  Ge- 
hirn nicht  mehr  unerklärlich  blieb  und  man  nicht  mehr  genöthigt 
war,  aus  der  Erkrankung  eines  Auges  Schlüsse  auf  die  Verlanfs- 
weise  der  Opticnsfasem  zu  ziehen.  Der  zuletzt  erwähnte  um- 
stand, dass  reine  Typen  von  Stauungspapille  und  wahrer  Neu- 
ritis sehr  selten  sind, .  benimmt  der  einzigen  Schlussfolgerung,  die 
man  mit  Recht  hätte  machen  können,  viel  von  .ihrem  Werth. 
Man  könnte  sich' nämlich  denken,  dass  ein  Tumor,  besonders, 
wenn  er  entfernter  vom  Auge  sitzt,  im  Kleinhirn  z.B.  längere 
Zeit   eine   reine   Stauungspapille,  bewirken  würde,   während  die 
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MeniDgitiB  gleich  von  vornherein  auch  descendirende  Neuritis 
hervorzornfen  geneigt  ist.  Weiter  drängt  der  Tnmor  und  auch 
der  Abscess  indififerente  Cerebrospinalflüssigkeit  in  die  Opticus- 
scheiden  hinein,  die  Meningitis  Eiter,  und  auch  aus  diesem  Grunde 
ist  anzunehmen,  die  Stauungspapille  würde  sich  beim  Tumor 
länger  als  solche  erhalten,  während  der  Eiter  der  Meningitis 
und  besonders  die  infectiöse  Materie  der  Cerebrospinahneningitis 
rasch  zur  secundären  Entzündung  am  Orte  der  incarcerirten 
Papille  führte.  Das  reine  Bild  der  Stauungspapille  würde  da- 
durch verwischt  werden.  In  der  That  beschränkt  sich  ja  die 
Cerebrospinalmeningitis  nicht  auf  Erzeugung  einer  heftigen  Nen- 
roretinitis,  sondern  die  Entzündung  erstreckt  sich  rasch  unter 
wahrscheinlicher  Vermittlung  der  Lymphwege  auf  Glaskörper 
und  Iris. 

Der  eine  Fall  L  e  b  e  r  's ,  in  welchem  bei  Tumor  im  Klein- 
hirn die  Papillen  das  Bild  wahrer  Neuritis  darboten,  vermittelt 
durch  Stauung  und  secundäre  Entzündung,  macht  uns  auf  das 
unsichere  dieser  Folgerungen  aufmerksam.  Jedenfalls  dürfen 
wir  nicht  schliessen:  wahre  Neuritis  spricht  gegen  Tumor  und 
für  Meningitis;  vielleicht  kann  man  dagegen  sageii:  typische 
hochgradige  Stauungspapille,  die  sich  lange  Zeit  rein  erhält, 
weist  auf  einen  Tumor,  und,  wie  wir  gleich  hinzusetzQp  wollen, 
anf  einen  entfernteren  Sitz  desselben  hin.  Ein  dem  Auge  näherer 
Tumor  würde  durch  Fortleitung  der  ihn  umgebenden  Reizungs- 
prooesse  bald  auch  eine  Neuritis  descendens  veranlassen.  Wei- 
teres ist  aus  dem  ophthalmoskopischen  Befunde  nicht  zu  ent- 
nehmen, um  die  qualitative  Himdiagnose  zu  erleichtern.  Neu- 
roretinitis  weist  auf  das  Bestehen ,  Atrophia  post  neuritidem  auf 
das  Bestandenhaben  eines  entzündlichen  oder  druckerhöhenden 
Processes  in  der  Schädelhöhle  hin. 

Ich  will  hier  bemerken,  dass  gerade  wie  die  ophthalmo- 
skopische Neuroretinitis  abhängt  von  Neuritis  descendens  oder 
Stauung,  ebenso  die  centrale  Sishstörung  ein  Symptom  dieser  bei- 
den Processe  ist,  und  somit  kommt  ihr  im  Ganzen  keine  andere 
Bedeutung  zu  als  dem  ophthalmoskopischen  Befunde;  den  ein- 
zigen Fall,  in  welchem  sie  selbständigen  Werth  besitzt,  habe 
ich  oben  erwähnt ;  es  ist  der,  wo  Neuritis  descendens  noch  nicht 
bis  zum  intraocularen  Sehnervenende  gelangt  ist.  Hier  fehlt  das 
ophthalmoskopische  Bild,  die  centrale  Sehstörung  deutet  aber  auf 
den  vorhandenen  Process  hin. 

Verhältnissmässig  mehr  leidet  die  Sehschärfe  von  vornherein 
bei  Neuritis  descendens;  doch  kann  die  Herabsetzung  derselben 
auch  bei  Stauungspapille  eine  hochgradige  sein.    Im  Allgemeinen 
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ist  sie  bei  letzterer  geringer.  Um  sich  ein  Urtheil  hierüber  zu 
verschaffen,  ist  es  zweckmässig,  sich  an  den  Sectionsbefnnd  zu 
erinnern,  den  Iwan  off  von  einem  Falle  von  Stauungspapille 
gegeben  hat  (E.  M.  f.  A.   1868.   S.  421). 

Es  fand  sich:  Erweiterung  der  Gapillaren,  so  dass  die 
Papille  wie  eine  Telangieetasie  aussah,  seröse  Durchtränkang, 
leichte  Hyperplasie  des  Bindegewebes;  die  Nervenfasern  hatten 
gar  nicht  gelitten,  keine  Spur  von  zelliger  Neubildung.  Hier 
ist  die  geringe  Sehstörung  verständlich.  Namentlich  Jackson 
kommt  mehrfach  darauf  zurück,  dass  man  bei  hochgradiger  Stauungs- 
neuritis oft  völlig intactes  Sehvermögen  antreffe.  Swanzy  beobach- 
tete dagegen  einen  Fall  von  Stauungspapille  bei  Tumor  mit 
völliger  Blindheit  (Dublin  Quart,  jonrn.  of  M.  S.  1871  Febr.  und 
Ailbutt  a.  a.  0.  Abbildung  dieses  Falles,  Frontispiece).  Die  ge- 
ringere Sehstörung  bei  der  Stauung  für  gewöhnlich  ist  erklärlich, 
da  die  Nervenfasern  nur  an  einer  Stelle,  an  der  Papille,  insultirt 
werden,  während  bei  der  Neuritis  descendens  die  ganze  Länge 
der  Nerven  von  der  Entzündung  eingenommen  ist.  Der  cen- 
tralen Sehstörung  geht  natürlich  eine  concentrische  Gesichtsfeld- 
beschränkung parallel,  denn  Stauung  sowohl  wie  Neuritis  de- 
scendens wirken  auf  die  ganze  Dicke  der  Nerven  in  ziemlich 
gleicbmässiger  Stärke. 

Unser  bisheriges  Resultat  ist  also  folgendes:  Wir  haben 
eine  Symptomengruppe  kennen  gelernt ,  bestehend  aus  Neuro- 
retinitis,  centraler  Sehstörung  und  concentrischer  Oesichtsfeld- 
beschränkung ,  die  in  ziemlich  unterschiedsloser  Weise  bedingt 
werden  durch  Stauung  oder  Neuritis  descendens,  welche  beiden 
Processe  wieder  in  gleicher  Weise  das  Vorhandensein  einer  ent- 
zündlichen oder  druckerhöhenden  Ursache  im  Schädelraum  voraus- 
setzen, nämlich  einer  Meningitis,  eines  Abscesses  oder  Tumors, 
ohne  zwischen  diesen  eine  genauere  Unterscheidung  möglich  zu 
machen. 

Bedenkt  man  nun,  dass  es  diffuse  Processe  sind,  auf  welche 
unmittelbar  die  Stauung  und  Neuritis  und  die  davon  abhängigen 
Symptom^  hinweisen,  so  ergiebt  sich,  dass  die  Localisation 
von  Himläsionen  noch  weniger  durch  Feststellung  der  in  Rede 
stehenden  Symptome  wird  gefördert  werden  können. 

Wenn  man  dagegen  der  Darstellung  älterer  Autoren  folgen 
dürfte,  so  könnte  man  sich  in  dieser  Beziehung  den  grössten 
Hofihungen  hingeben. 

So  sagt  Lebert  über  Tumoren,  die  Sebstörungen  verur- 
sachen: „Nach  den  Sensibilitätsstörungen  sind  die  der  Sinnes- 
organe und  besonders  Störungen  des  Sehvermögens,  Schwächung 
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bis  Blindheit  auf  einem  oder  beiden  Augen  die  wichtigsten,  da 
sie  fast  constant  auf  das  Bestehen  einer  Geschwulst  an  der  Basis 
schliessen  lassen/'  Virchow,  Arch.  III.  p.  491.  1851.  Besser 
treffen  Griesinger's  diagnostische  Bemerkungen  zu  (Arch.  d. 
Heilk.  1860.  p.  63),  da  sie  sich  in  der  Negative  halten: 
„Wenn  überhaupt  einmal  ein  wohlgegrtlndeter  Verdacht  auf  Tumor 
vorliegt,  so  ist  vor  Allem  das  Verhalten  des  Gesichtssinnes  zum 
Ausgangspunkte  der  Bestimmung  des  Sitzes  zu  nehmen.  Ist 
der  Gesichtssinn  vollkommen  intact,  so  kann  der  Sitz  des  Tumors 
niemals  in  den  Vierhflgeln  selbst,  ja  kaum  jemals  im  vordersten, 
obersten  und  mittleren  Theile  des  Kleinhirn  sein,  wo  er  bei  nur 
einigem  Volumen  nach  vorn  die  Vierhügel  lädiren  muss.  Der 
Sitz  kann  auch  nicht  in  der  mittleren  und  nicht  in  der  vorderen 
Schädelgrube  sein,  wo  Chiasma  und  Tractus  opticus  von  jedem 
auch  nur  einigermassen  voluminösen  Tumor  lädirt  würden.  Man 
kann  aber  auch  noch  weiter  sagen,  dass  wenn  das  Sehvermögen 
vollkommen  intact  ist,  auch  kein  sehr  beträchtlicher  Hydrocephalus 
chronicus  vorhanden  sein  wird.^ 

Es  bleiben  also  nur  Grosshirn-  und  Eleinhimhemisphären 
übrig,  als  solche  Orte,  wo  eine  Läsion  das  Sehorgan  nicht  in 
Mitleidenschaft  ziehen  soll.  Wir  werden  sehen,  dass  auch  Affectionen 
dieser  Partien  meistens  Erkrankungen  der  Augen  zeigen. 

Wenn  man  aber  auch  die  diesem  Ausspruche  zu  Grunde 
liegende  Ansicht,  dass  eine  Affection  des  Sehorgans  immer  eine 
directe  Läsion  des  Sehfasersystems  voraussetze,  gelten  lassen 
wollte,  muss  man  doch  den  Ausspruch  selbst  wenigstens  als 
einen  sehr  unfruchtbaren  betrachten.  Er  gilt  nur  in  der  nega- 
tiven Fassung,  man  kann  ihn  nicht  in  die  positive  umkehren. 
Wenn  man  aber  bedenkt,  dass  die  weitaus  grösste  Mehrzahl  von 
Himleiden  Augenaffectionen  zeigt,  so  hat  diese  negative  Angabe 
nur  geringe  Bedeutung  und  rechtfertigt  nicht  die  Behauptung:  — 
vor  allem  sei  der  Zustand  des  Sehvermögens  zur  Bestimmung 
des  Sitzes  zu  verwenden.  —  Kehrt  man  den  Satz  aber  um, 
wobei  er  die  positive  Fassung  des  Leber  tischen  erhält,  so 
ist  er  unrichtig,  denn  bei  Affection  des  Gesichtssinnes  im  All- 
gemeinen kann  der  Sitz  der  Läsion  an  jedem  beliebigen  Orte 
im  Schädelraume  sein. 

Diesen  Ansichten  liegt  die  Annahme  zu  Grunde,  dass  es 
sich  immer  um  directe  Läsion  der  Functionsträger  der  Em- 
pfindung handele.  Man  kannte  noch  nicht  genau  die  Vermitt- 
lang von  Augenaffectionen  durch  Neuritis  und  Stauung.  Aber 
auch  in  neuester  Zeit  begegnet  man  ähnlichen  Anschauungen. 
Wenn   z.   B.   Benedict   Nerven-Pathologie    und  Therapie   U. ' 
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Auflage  S.  XXXIII  sagt:  „Hemiplegieen  mit Convulsionen  und  Neu- 
roretinitis  bllateralis  bedeuten  eine  Erkrankung  der  Hemisphären- 
theile  über  dem  Sebhügel  und  allenfalls  über  den  Vierbügeln'S  sa 
steht  die  Neuroretinitis  ganz  müssig  da,  sie  könnte  bei  Erkran- 
kung anderer  Theile  zugegen  sein  und  bei  Erkrajikung  dieser 
fehlen.  Denn  sie  ist  Ausdruck  fortgeleiteter  Entzündung  oder 
der  intracraniellen  Druckerhöhung  und  hängt  nicht  ab  von  directer 
Läsion  der  Träger  der  Behempfindung.  Um  sich  hiervon  zu 
überzeugen,  genügt  ein  Blick  auf  die  Tabellen  von  Anuschke. 
Man  findet  Neuroretinitis,  mag  der  Ort  der  Läsion  in  der  Schä- 
delhöhle sein  wo  er  will,  wo  von  einem  directen  Druck  auf 
das  Sehfasersystem  nicht  die  Rede  sein  kann. 

Zum  Ueberfluss  sei  noch  erwähnt,  dass  Leber  zwei -Fälle 
von  Tumor  im  Kleinhirn  mit  beiderseitiger  Neuritis  optica,  ein- 
mal Stauungspapille,  mittheilt,  zwei  gleiche  Jackson.  Solange 
man  die  BetheiÜgung  des  Auges  durch  Fortleitnng  von  Druck  und 
Entzündung  nicht  kannte^  wusste  man  sich  nicht  anders  zu  helfen, 
als  durch  Annahme  einer  directen  Läsion  des  Sehfasersystems. 

Oft  führte  diese  Anschauung,  dass  die  Sehstörung  immer 
auf  directer  Unterbrechung  der  Leitung  beruhen  müsse,  nicht  nur 
zu  diagnostischen,  sondern  auch  physiologischen  Irrthümern,  wie 
schon  V.  Graefe  hervorhebt  Er  sagt:  „Trat  mit  einem  Oe- 
hirnleiden,  welches  verschiedene  Lähmungen  gesetzt,  auch  Er- 
blindung auf,  so  wurde  diese  früher  in  einer  sehr  natürlichen 
Weise  auf  Paralyse  des  Sehnerven  bezogen.  Wurden  nun  vollends 
aus  solchen  Fällen  Rückschlüsse  auf  die  Kreuzung  der  Sehnerven 
gemacht,  so  resultirten  hieraus  auch  physiologische  Irrthümer» 
So  sind  beispielsweise  in  der  Literatur  mehrere  Fälle  beigebracht, 
in  denen  ein  einseitiges  Gehirnleiden  vollkommene  Erblindung 
des  gegenüberliegenden  Auges  hervorgerufen ;  meinen  Erfahrungen 
nach  ereignet  sich  dies  nie  durch  Paralyse  des  Sehnerven.  Eine 
einseitige  Ejrankheit  in  den  Hemisphären  hat  immer  nur  hemio» 
pische  Störungen  in  Folge."     Arch.  f.  0.  VII.  2.  58. 

Namentlich  ist  mehrfach  behauptet  worden,  ein  Tumor  im 
Kleinhirn  habe  Erblindung  des  gegeuüberllegenden  Auges  zur 
Folge.  Mit  solchen  Fällen  hat  noch  kürzlich  Mandelstamm 
die  vollständige  Kreuzung  des  Sehnerven  im  Chiasma  beweisen 
wollen.  Er  theiit  zwei  Fälle  mit:  Tumoren  im  Kleinhirn;  das 
entgegengesetzte  Auge  war  in  einem  Falle  amaurotisch,  zeigte 
im  zweiten  Neuroretinitis.  Dem  gegenüber  erwähne  ich  einen 
Fall  von  Leber  und  einen  von  Hughling*s-Jackson  mit 
Tumor  in  einer  Kleinhirnhemisphäre  und  doppelseitiger  Neuritis 
—  zwei  Fälle  von  Jackson  und  Pagenstecher  von  Tumor 
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in  einer  Grosshirnhemisphäre  und  Neuritis  des  entgegengesetzten 
Auges.  Der  Faserverlauf  kommt  in  allen  diesen  Fällen  gar  nicht 
in  Frage,  der  intracranielie  Drnck  nnd  die  Stauung  besorgen 
die  Vermittlung,  der  Heerd  kann  einen  beliebigen  Sitz  haben. 
Wenn  sich  die  Affection  nur  auf  einem  Auge  zeigt,  so  schdnt 
Verschiedenheit  der  Foramina  optica  an  Grösse  und  verschieden 
feste  Verklebnng  der  Opticusscheiden  die  Ursache  zu  sein.  Die 
Arachnoidedflfissigkeit  findet  Schwierigkeit,  durch  das  engere 
zwischen  die  Nervenscheiden  zu  gelangen  und  das  Auge  dieser 
Seite  bleibt  verschont.  Uebrigens  ist  einseitige  Neuritis  selten, 
Jackson  sagt:  „oniocular  neuritis  very  rarly  occurö  even,  when 
bnt  one  cerebal  hemisphaere  is  diseased^^  In  vielen  Fällen,  wenn 
nicht  Nenroretinitis  constatirt  wurde,  beruht  die  Amaurose  eines 
Auges  auch  auf  Embolie  der  Arteria  centralis  retinae  und  die 
Himläsion  ist  ein  coordinirter,  ebenfalls  auf  Embolie  zurück- 
zuführender Vorgang.  Zu  gleicher  Ansicht  ist  auch  Brown- 
S^quard  gekommen,  der  mit  Unrecht  von  den  Anhängern  der 
vollständigen  Kreuzung  der  Sehnerven  im  Ghiasma  zu  den  ihrigen 
gezählt  wird.  Er  sagt:  des  faits  pathologiques  nombreux  d^- 
montrent  que  des  l^ions  n'importe  oü  dans  le  cerveau  et  dans 
le  cervelet  produisent  souvent  Famaurose  soit  dans  Toeil  du  cdt^ 
correspondant  soit  dans  l'oeil  du  c6t^  oppos^  soit  enfin  dans  les 
deox  yeux.  Er  überzeugte  sich,  dass  weder  durch  vollständige 
noch  halbe  Kreuzung  der  Sehnerven  diese  Thatsachen,  die  wir 
dnrch  die  Stauung  leicht  erklären,  zu  deuten  seien,  widerspricht 
ganz  der  Theorie  von  der  Kreuzung  der  Sehnerven  und  be- 
hauptet: I.  Jede  Himhälfte  genügt  flir  das  Sehen  mit  beiden 
Augen  und  jeder  Tractus  opticus  setzt  die  Hälfte  des  Gehirns^ 
der  er  entspringt,  mit  beiden  Seiten  beid^  Retinae  in  Ver- 
bindung. (Dies  bedeutet  für  das  Ghiasma  Semidecussation  we- 
nigstens im  anatomischen  Sinne.)  II.  Die  Amaurose  bei  Läsion 
eines  Tractus  opticus  oder  einer  Himhälfte  hängt  nicht  von  dem 
Fonctionsyerlust  der  Träger  der  Gesichtsempfindung  oder  eines 
Pdnktes  des  Perceptionscentrums  dieser  Empfindungen  ab,  son- 
dern von  dem  Einflüsse,  den  die  Läsion  auf  die  Ernährung 
dieser  Theile  ausübt.     (Arch.  de  Phys.  1872.   S.  262.) 

in  welcher  Art  diese  Ernährungsstörungen  wirken  sollen, 
präcisirt  Brown-S^quard  nicht  näher.  Er  hatte  das  Bedürf- 
ttisB  zu  einer  anderweitigen  Erklärung  der  erwähnten  Thatsachen 
gespürt  nnd  wir  haben  hier  den  Versuch  zu  einer  solchen  vor 
uns.  Die  Analogie  derselben  mit  der  Stauung,  die  uns  that- 
sächlich  die  nöthige  Deutung  liefeol,  lässt  sich  nicht  verkennen, 
auch   wtlrde    Brown-S^quard    gewiss    sich  nicht  zur  Auf- 
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stellang  seiner  Erklärung  gedrängt  gefühlt  haben,  wenn  ihm  die 
Vermittlang  von  Angenerkrankung  durch  den  intracraniellen  Druck 
geläufig  gewesen  wäre. 

Die  Localisation  angehend  liefern  uns  also  die  von  Stauung 
und  Neuritis  descendens  abhängigen  Symptome  gar  keine  Mo- 
mente, welche  mit  Nutzen  verwandt  werden  könnten.  In  der 
That  Augenaffectionen,  die  sich  nur  durch  Störung  der  centralen 
Sehschärfe  und  durch  ophthalmoskopisch  nachgewiesene  Neuritis 
manifestiren,  hängen  nicht  von  dem  Functionsverlust  der  Träger 
der  Empfindung  ab,  sie  weisen  nicht  auf  eine  directe  Läsion 
des  Sehfasersystems  hin,  sondern  werden  hervorgerufen  durch 
Stauung  und  fortgeleitete  Entzündung,  dififuse  Processe,  die  von 
allen  Punkten   in   der  Schädelhöhle   aus   erregt   werden   können» 

Kommt  nun  überhaupt  eine  Laesion  des  Sehfasersystems 
nicht  vor  und  lässt  sie  sich  wenigstens  nie  nachweisen? 

Beides  ist  entschieden  der  Fall.  Ich  glaube  auch,  das» 
Erblindung  eines  Auges  auf  diese  Weise  vorkommen  wird,  doch 
wird  es  meistens  unmöglich  sein,  die  entschieden  häufigere  durch 
die  diffusen  Processe,  Stauung  oder  fortgeleitete  Entzündung,  aus- 
zuschliessen.  Denn  selbst  wenn  der  ophthalmoskopisch^  Befund 
fehlt,  was  Vorbedingung  ist,  um  überhaupt  den  Gedanken  auf- 
kommen zu  lassen,  dass  es  sich  um  directe  Zerstörung  der 
Träger  der  Empfindung  handle,  selbst  dann  kann  die  Erblin- 
dung Folge  einer  nur  bis  zum  Foramen  opticum  gelangten  Neu- 
ritis descendens  sein. 

In  anderen  Fällen,  wo  es  sich  nicht  um  Erblindung  eines 
ganzen  Auges  handelt,  können  wir  jedoch  mit  Bestimmtheit  eine 
Zerstörung  der  Leitungsfasern  oder  des  Perceptionscentrums  nach- 
weisen. Dies  sind  Fälle,  die  ich  Partialatrophien  nenne  im 
Gegensatz  zu  der  allgemeinen  genuinen  und  in  Folge  von  Neu- 
ritis. Die  Sehnervenfasern  werden  in  diesen  Fällen  an  irgend 
einer  Stelle  von  aussen  direct  gedrückt  oder  zerstört.  Die  Partie 
der  Retina,  für  welche  die  zerstörten  Fasern  bestimmt  ware% 
wird  blind  sein,  der  übrige  Theil  sehend.  Es  ist  also  das  Ge- 
sichtsfeld, das  uns  diese  Art  von  Beeinträchtigung  des  Sehorgans 
nachzuweisen  hat. 

Nur  diese  Art  von  Beeinträchtigung  deutet  auf  den  Ort  der 
Läsion  hin,  nur  für  diese  gelten  die  diagnostischen  Bemer- 
kungen Griesinger's  und  Lebert's,  während  bei  den  bis-^ 
her  besprochenen  Untersuchungsmethoden,  der  der  centralen  Seh- 
schärfe und  der  Ophthalmoskopie  der  Ort  der  Läsion  im  Schä- 
del sein  kann,  wo  er  will.  Es  ist  die  einzige  Untersuchungs- 
methode  des  Sehorgans,   die  uns  zur  Diagnose   des  Sitzes  wird 
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verhelfen  können,  dagegen  leistet  sie  wieder  weniger,  wenn  die 
Art  der  Läsion  bestimmt  werden  soll.  Leider  ist  sie  bis  jetzt 
auch  zur  Localisimng  noch  von  geringem  Nutzen,  da  wir  erst  Ver- 
lauf and  Anordnung  der  Sehnervenfasem  im  Gehirn  kennen 
müssten,  um  aus  Zerstörung  eines  Theils  derselben  auf  den  Ort, 
wo  diese  Zerstörung  Platz  greift^,  schliessen  zu  können. 

Bis  vor  Kurzem  war  wenigstens  für  den  Verlauf  der  Seh- 
nerven&sem  an  der  Basis  eine  Ansicht  die  ziemlich  allgemein 
anerkannte,  nämlich  diejenige  von  der  Semidecussation  der  Seh- 
nerven im  Chiasma.  Der  £ffect  dieser  Verlaufsweise  wäre  der, 
dass  die  rechten  Hälften  beider  Retinae  mit  dem  rechten  Tractus 
in  Verbindung  ständen,  die  linken  mit  dem  linken,  dass  also 
der  rechte  Tractus  dazu  diente,  um  nach  links  zu  sehen,  der 
linke  nach  rechts. 

Tm  Anschluss  an  diese  anatomische  Anschauung  erklärte 
V.  Graefe  diejenige  eigenthümliche  Gesichtsfeldbeschränkung, 
bei  welcher  auf  jedem  Auge  eine  gleichnamige  Hälfte  des  Ge- 
sichtsfeldes ausfällt,  die  laterale  gleichseitige  Hemiopie,  aus  einer 
LähmuDg  des  gegenüberliegenden  Tractus,  beziehungsweise  seiner 
Ausstrahlung  in  das  Gehirn.  Die  Mehrzahl  der  anatomischen 
Forscher  stellen  jetzt  jedoch  auch  ftir  den  Menschen  die  Be- 
hauptung auf,  es  finde  eine  vollständige  Kreuzung  der  Sehnerven 
im  Chiasma  statt,  gerade,  wie  sie  bei  denjenigen  Thleren,  welche 
kein  gemeinsames  Gesichtsfeld  besitzen,  schon  seit  längerer  Zeit 
nachgewiesen  war.  Man  glaubte  consequenter  Weise  auch  eine 
andere  Theorie  der  Hemiopie  aufstellen  zu  müssen,  was  von 
Mandelstamm  geschah.  Die  gleichseitige  Hemiopie  sollte 
nun  durch  Druck  einer  Geschwulst  u.  s.  w.  auf  die  äusseren 
Chiasmawinkel  zu  Stande  kommen.  Die  Figur  1«  Taf.  I. 
erläutert  das  Gesagte,  a  versinnbildlicht  die  Semi-,  b  die  To- 
taldecussation.  In  beiden  ist  der  Kreis  um  3  der  Ort  der 
Läsion  für  die  Lähmung  der  inneren  Retinahälften,  für  die 
temporale  Hemiopie,  die  wir  gleich  noch  näher  kennen  lernen 
werden,  um  2  derjenige  für  die  gleichseitige.  Endlich  der  Kreia 
um  Ib  stellte  die  nasale  Hemiopie,  die  Lähmung  der  äusseren 
Retinahälften  dar,  eine  Form,  für  welche  sich  bei  a  kein  Ana- 
logen findet.  Zu  bemerken  ist,  dass  bei  a2  die  Laesion  nicht 
den  Tractus  selbst  zu  trefien  braucht,  sondern  auch  in  der  Ver- 
längerung desselben  bis  in  die  Hemisphären  hinein  Platz  greifen 
kann,  immer  mit  demselben  £ffect.  Die  Läsion  bei  b2  wäre 
jedoch  genau  auf  den  angezeigten  Ort  beschränkt.  Es  leuchtet 
ein,  dass  sich,  die  Gültigkeit  von  Schema  b  vorausgesetzt,  die 
diagnostischen  Schlüsse  sehr  einfach  dahin  zusammenfassen  Hessen : 
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^AUe  beide  Aagen  zugleich  betreffenden  Gesichtsfelddefecte  deuten 
auf  eine  Läsion  in  der  Umgebung  des  Chiasmas  hin.^  Es 
dürfte  wohl  kaum  von  grossem  Interesse  sein ,  weiter  zu  wissen, 
ob  sie  am  äusseren,  hinteren  u.  s.  w.  Winkel  ihren  Sitz  hat. 
Mag  man  nun  aber  sich  definitiv  für  Total-  oder  Semi-Decns- 
sation  entscheiden,  es  lässt  sich  doch  darthun,  dass^  das  nach 
Mandelstamm  entworfene  Schema  b  in  Betreff  der  Hemio- 
pieen  nicht  richtig  sein  kann. 

Nur  für  die  temporale  Hemiopie  stimmen  beide  Schemata 
überein.  Bei  dieser  fehlt  auf  beiden  Augen  die  äussere  Gesichts- 
feldhälfte, entsprechend  der  inneren  Retinahälfte,  und  mehrere 
Section^  haben  nachgewiesen,  dass  es  sich  dabei  um  Tumoren 
oder  Periostitis  im  vorderen  Chiasmawinkel  handelte^  die  auf 
die  inneren  Bündel  beider  Nerven  drückten.  Sieht  man  die  14 
Fälle  durch,  welche  ich  in  meinem  Buche  (Die  Lehre  vom  Ge- 
sichtsfelde und  seinen  Anomalien.  Berlin  1874)  zusammengestellt 
habe,  so  einlebt  sich,  dass  in  den  meisten  der  Ausfall  im  Gesichts- 
felde auf  beiden  Augen  nicht  gleich  war,  und  es  erscheint  dieser  Um- 
stand als  selbstverständlich,  da  es  dem  Zufall  anheimgegeben  ist, 
ob  der  Tumor  mehr  auf  den  rechten  oder  linken  Nerven  drückt, 
oder  ob  er  einen  derselben  ganz  intact  lässt.  Aus  der  Ent- 
stehungsweise erhellt  auch,  dass  der  temporalen  Hemiopie  an 
und  für  sich '  keine  durchaus  günstige  Prognose  quoad'  caeci- 
tatem  zukommt,  sondern  dass  dieselbe  von  der  Art  des  drücken- 
den Moments  im  vorderen  Chiasmawinkel  abhängt.  Ich  hebe 
diese  Eigenschaften  besonders  hervor,  weil  sie  die  fundamentale 
Verschiedenheit  dieser  Hemiopieform  von  einer  anderen  noch  zu 
besprechenden  darthun.  Ausserdem  ist  meistens  Neuritis  vor- 
handen zum  Zeichen,  dass  die  lädirende  Ursache  dem  Auge  nicht 
sehr  fem,  oder  druckerhöhender  Natur  ist. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zu  der  sogenannten  nasalen  Hemiopie, 
welche  durch  Schema  b  nicht,  durch  a  dagegen  erklärt  werden  kann. 
—  Es  fehlen  bei  derselben  die  äusseren  Retinahälften  — ,  so 
muss  man  gestehen,  diese  Form  würde  entschieden  zu  Gunsten 
von  Schema  b  sprechen,  wenn  sie  häufig  vorkäme.  Mandel- 
stamm führt  drei  derartige  Fälle  an:  im  ersten  waren  Hand- 
bewegungen temporalwärts  sichtbar,  nasalwärts  nicht,  beim  zweiten 
fand  sich:  doppelseitige  Neuroretinitis ,  R.  Finger  m  2'  L.  iu 
grösster  Nähe.  Beiderseits  Gesichtsfelddefect  nach  innen.  Aus 
solchen  Fällen  mit  Neuritis,  colossal  herabgesetztem  Sehvermögen 
kann  man  doch  nicht  Schlüsse  auf  Hemiopie  ziehen.  Sie  finden 
gewiss  ihre'  Erklärung  dadurch,  dass  die  Neuritis  aus  irgend 
welcher  zufälligen  Ursache,   wie  z«  B.  grösserer  Resistenz   des 
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Bindegewebes  auf  der  einen  Seite,  nach  dieser  hin  stärker  drückt 
als  nach  der  andern. 

Aehnlich   ist  beim  Glaucom   der  Gesichtsfelddefect  meistens 
nach   einer  Seite   stärker   ausgesprochen    als   nach   der   anderen 
und  man   denkt  nicht  daran,    dafür   einen   besonderen  Faserver- 
lanf  anzunehmen.     Kürzlich    beobachtete    ich    einen    Fall    von 
Glancoma   simplex   auf  beiden  Augen,    den   ich   mit   demselben 
Rechte   wegen   seiner   Gesichtsfeldbeschränkung  hätte   als   nasale 
Hemiopie  bezeichnen  können.    Der  dritte  Fall  Mandelstamm 's 
verdient  etwas  mehr  Beachtung,    denn    die  Sehschärfe  war  noch 
besser,  ^/y  bis  ^/s,  beiderseits  fehlte  die  mnere  Gesichtsfeldhälfte. 
Auch  in   diesem  Falle   war   hochgradige  Stauungspapille  vorhan- 
den.    Dies  ist  der  einzige  Fall,  ausser  dem  noch  zu  erwähnenden, 
jüngst  von  Knapp  beobachteten,    den  man  mit  einigem  Rechte 
als   nasale   Hemiopie   bezeichnen   kann.     Dieses   einzigen   Falles 
wegen   wurd   man   aber  keine    specielle   Verlaufsweise   der   Seh- 
nervenfasem  fordern,  besonders  da  Geschwülste,  die  das  Chiasma 
ganz  umwachsen   und  einen  Theil   der   darin  enthaltenen  Fasern 
ausser  Function  setzen,  immerhin  häufig  genug  sind,  um  sie  für 
solche  seltene  Fälle   zur  Erklärung   heranzuziehen.     (Vergl.  Kli- 
nische Monatsbl.  1872  S.  93,  den  Fall  von  Krohn   und  Med. 
Times  a.  G.  1873  den  von  Rüssel:  Sarcom  an  der  Basis  gegen- 
über der  Commissnr   der  Optici.     Rechts   war   die  obere  Hälfte 
der  Netzhaut   gelähmt.)     Endlich   hat   Knapp    einen  Fall   be- 
obachtet, welcher  das  Gesagte  unterstützt  und  sich  sehr  gut  nach 
der  Semidecussation  erklären  lässt,  wie  dies  Knapp  auch  thnt. 
(Arch.  of  scient.  and  pract.  Med.  1873  N.  4.)     Ein  60jähriger 
Mann   litt  an  Kopfschmerz,   Schwindel,  Erbrechen,  Neuroretinitis 
bilat.,  verminderter  Sehschärfe,  nasaler  Hemiopie:  rechte  Trennungs- 
linie  vertical,   linke  schräg  von  oben  innen   nach   unten  aussen. 
Bei  der  Section  fand  sich  Arteriosclerose  der  Hirnarterien,  beson- 
ders der  Art.  cerebr.  anter.  und  post.  sowie  der  Comm.  ant.  und 
post. ,   welche  wie  harte  Stränge   die  Aussenseiten  des  Ohiasmas 
drückten;    das  Chiasma   und    die   Nervi   optici   waren   erweicht 
und  atrophirt.     Aufmerksam   mache   ich  auch  hier  darauf,    dass 
auf  beiden  Augen  ein  ungleiches  Gesichtsfeldstück  fehlte,  und  auf 
die  Neuroretinitis. 

Also  auch  die  nasale  Hemiopie  ist  ebensowenig  wie  die 
Erblindung  eines  Auges  beweisend  für  die  vollständige  Kreuzung, 
ja  man  müsste  erwarten,  dass  bei  vollständiger  Kreuzung  die 
nasale  Hemiopie  viel  häufiger  wäre.  Die  Seltenheit  der  letzteren 
spräche  somit   eher  zu   ihren   Ungunsten.     Jedenfalls   weist   die 
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nasale  Hemiopie  aber  anf  das  Ghiasma  und  die  angrenzenden 
Partien  als  den  erkrankten  Theil  hin. 

Jetzt  wollen  wir  auch  für  die  gleichseitige  Hemiopie  zeigen, 
dass  dieselbe  durchaus  keine  Beweismittel  für  die  Totaldecnssation 
liefert  und  zweitens,  dass  selbst  wenn  die  letztere  richtig  ist, 
die  von  ihren  Anhängern  angenommene  Entstehnngsweise  der 
gleichseitigen  lateralen  Hemiopie  nach  Schema  b  nicht  möglich  ist. 

Unter  gleichseitigen  lateralen  Hemiopieen  verstehe  ich  nicht 
blos  diejenigen  Fälle,  wo  gleiche  Hälften  der  Retinae  voll- 
ständig fehlen,  sondern  auch  solche,  die  bei  weitem  zahl- 
reicher sind,  wo  auf  beiden  Augen  ein  kleinerer,  aber  völlig 
symmetrischer  Bezirk  ausgefallen  ist.  Giebt  man  dies  nicht  zu, 
so  macht  man  in  einer  Reihe  allmälig  in  einander  übergehender 
Fälle  einen  willkürlichen  Abschnitt.  Dagegen  muss  der  Defect 
auf  beiden  Augen  ein  genau  gleiches  Stück  der  Retina  beschlagen^ 
wie  ich  mich  in  einer  Reihe  von  Fällen  sorgfältig  überzeugt 
habe,  vergl.  a.  a.  0.  S.  55.  Auch  bei  den  von  Cohn,  Klin. 
Monatsbl.  1874  S.  203  mitgetheilten  Gesichtsfeldern  sind  die 
Verschiedenheiten  der  Defecte  auf  beiden  Augen  nicht  der^u'tig, 
dass  man  sie  nicht  unter  Berücksichtigung  der  Verzerrung,  die 
die  Gesichtsfelder  dadurch,  dass  sie  nicht  vom  Fixationspunkt 
aus  gemessen  und  aufgezeichnet  werden,  erleiden,  auf  Verän- 
derung der  Kopfhaltung  schieben  könnte,  welche  sich  zufällig 
einstellt,  wenn  der  Patient  die  für  die  Messung  des  zweiten 
Auges  nothwendige  Stellungsänderung  vornimmt. 

I.  Wie  kann  nun  diese  Symmetrie  nach  Schema  b  erklärt 
werden?  Durch  welches  Gesetz  ist  der  Tumor  u.  s.  w.  bei  b2 
verpflichtet,  immer  gleich  stark  auf  den  rechten  Nervus  und 
rechten  Tractus  zu  drücken?  H.  Kann  ein  Blutextravasat,  denn 
ein  solches  ist  oft  die  Ursache  von  Hemiopie,  einen  festen  Ner- 
venstamm, dem  es  von  aussen  anliegt,  überhaupt  derartig 
drücken  ?  UI.  Wie  soll  die  Hemiopia  fugax,  welche  bei  Schwängern 
so  häufig  vorkommt,  bei  welcher  im  binocularen  Gesichtsfeld  ein 
bestimmter  seitlicher  Bezirk  ausfallt,  erklärt  werden?  Es  kann 
doch  nicht  ein  Etwas,  welches  den  Opticus  in  solcher  Weise 
pressen  kann,  in  einigen  Minuten  entstehen  und  wieder  ver- 
schwinden.    Vergl.  den  Fall  Wollaston's. 

Bestechend  erscheint  auf  den  ersten  Blick,  dass  nach  Man- 
delstamm die  Verbindung  von  Aphasie  mit  Hemiopie,  die 
öfter  beobachtet  wird,  ihre  Erklärung  durch  ein  Blutextravasat 
finden  soll,  welches  die  Wände  der  Sylvischen  Spalte  zerstört 
und  auf  den  äusseren  Chiasmawinkel  drückt.  Stutzig  wird  man 
jedoch  dadurch,   dass   in  Sectionen   von  Hemiopie  ohne  Aphasie 
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(solche  mit  sind  noch  nicht  vorgekommen)  Blntextravasate  an 
diesem  Orte  noch  nicht  gefanden  sind,  dass  auch  in  den  meisten 
Fällen  von  Aphasie  nicht  ein  Blotextravasat  in  der  Sylvischen 
Grnbe  die  Ursache  ist.  Dann  erhält  das  Chiasma  sein  Blnt  nicht 
von  der  Art.  foss.  Sylvii.  (Vergl.  Duret,  A.  de  Physiol.  1874. 
S.  320  nnd  Henbner,  Centralbl.  1872.  8.  52.) 

Gegen  die  Erklärung  in  Verbindung  mit  der  Aphasie  spricht 
noch,  dass  zwischen  dem  Chiasma  nnd  dem  Orte,  wo  sich  ge- 
wöhnlich die  Veränderungen  bei  der  Aphasie  befinden,  die  Ent- 
fernung eine  für  Gehimverhältnisse  ganz  bedeutende  ist.  Ein 
sehr  grosses  Blutextravasat  ist  aber  meistens  durch  die  Gering- 
fügigkeit der  übrigen  Symptome  ausgeschlossen. 

Endlich  ist  in  solchen  Fällen  immer  Lähmung  des  gegen- 
überliegenden Facialis  und  der  gegenfiberliegenden  Eörperhälfte 
vorhanden,  die  beide  entschieden  auf  cerebralen  Sitz  deuten, 
gegenüber  dem  basalen  Sitz  der  übrigen  Hemiopieen.  Schliess- 
lich kommt  der  gleichseitigen  lateraren  Hemiopie  im  Gegensatz 
zu  den  übrigen  Formen  an  und  für  sich  eine  günstige  Prognose 
in  Bezug  auf  vollständige  Erblindung  zu,  wie  die  Praxis  mit 
Sicherheit  nachgewiesen  hat.  Sie  muss  also  auch  einen  anderen 
EntstehuDgsmodus  haben,  nicht  Mos  dadurch  verschieden,  dass 
bei  der  einen  Form  die  Läsion  am  vorderen,  bei  der  anderen 
am  seitlichen  Chiasmawinkel  sitzt.  Auf  eine  Verschiedenheit  von 
den  übrigen  Formen  weist  auch  der  Umstand  hin,  dass  diese 
Form  es  ist,  bei  welcher  alle  anderen  Stöiiingen,  wie  die  der 
Sehschärfe  und  die  Neuroretinitis,  vollständig  mangeln  können, 
und  nur  der  Gesichtsfelddefect  vom  Vorhandensein  des  Leidens 
Zeugniss  ablegt.  Zu  Grunde  liegen  ihr  dann  eine  Apoplexie 
oder  Embolie. 

Die  gleichseitige  Hemiopie  tritt  meistens  in  Verbindung  mit 
einer  Reihe  anderer  charakteristischer  Symptome  auf,  die  dem 
Erankheitsbilde  etwas  Abgeschlossenes  verleihen,  doch  können 
anch  einzelne  Symptome  fehlen.  Man  kann  verschiedene  Synl- 
ptomengruppen  unterscheiden. 

I.  Aphasie.  Rechtseitige  Facialis-  und  Körperparese  und 
rechtseitige  Hemiopie.  Von  dieser  Gruppe  habe  ich  4  Fälle 
aufgeführt,  dazu  kommt  Boncour^  Joum.  d'Ophth.  p.  835,  1  Fall. 

n.  Linkseitige  Facialis-  und  Körperparese  und  linkseitige 
Hemiopie.  Diese  Gruppe  ist  wahrscheinlich  der  ersten  gleich- 
geordnet und  fehlt  in  ihr  die  Aphasie  nur,  weil,  wie  wir  sehen 
werden,  eine  Läsion  in  der  rechten  Hemisphäre  anzunehmen 
ist.  5  Fälle  in  meinem  Buche,  den  6.  siehe  Gunning  (Nederl. 
Tijdschr.  v.  Geneesk.  H.  1865). 
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III.  Rechtseitige  Facialis-  und  Eörperparese  und  recht- 
seitige  Hemiopie,  8  Fälle.  Einer  von  diesen  Hess  sich  ganz  genau 
localisiren. 

IV.  Hemiopie  und  heftige  localisirte  Kopfschmerzen. 
3  Fälle  in  meinem  Buche,  dazu 

1  Gunning  a.  a.  0. 

1  Derby:  The  med.  Record.  N.  141  p.  483  New  York, 
und  auch  Latham,  siehe  weiter  unten. 

V.  Hemiopie  mit  gleichnamiger  Anästhesie. 
3  Fälle  und 

1  Latham,  Brit.  med.  Joum.  1872. 

Die  Affection  tritt  plötzlich  ein,  höchstens  mit  ganz  kurzem 
Bewusstseinsverlust,  meistens  ohne  dergleichen  unter  Kopfschmerzen 
und  Schwindel.  Hochgradige  Himdruckerscheinungen  fehlen  immer, 
so  dass  die  Annahme  eines  Blutextravasats,  welches  da3  Chiasma 
comprimiren  könnte,  zur  Unmöglichkeit  wird.  Das  Zusammen- 
gehören dieser  Krankheitsgruppen  wird  wohl  nicht  bestritten  wer- 
den. Für  die  übrigen  Symptome:  Aphasie,  Körperlähmung,  Facialis- 
und  Oculomotoriusparalyse  und  die  Anästhesie  ist  mit  ziem- 
licher Sicherheit  festgestellt,  dass  für  dieselben  Centren  in  der 
Grosshimrinde  anzunehmen  sind,  fQr  die  Facialis-Oculomotorius- 
Körperlähmung  im  Gyrus  praecenlralis,  für  die  Aphasie  in  der 
3.  Stirn  Windung,  fOr  die  Anästhesie  hinter   dem  Sulcus   Rolandi. 

Mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  wird  also  ftlr  die  Hemiopie 
dasselbe  gelten.  Es  ist  dies  um  so  mehr  anzunehmen,  weil  die 
Fälle  von  bleibender  Hemiopie,  wie  zum  Beispiel  Fall  20.  XL 
in  meinem  Buche,  in  ihrem  ganzen  Habitus:  Vorkommen  bei 
Schwangera,  mit  cntanen  Anästhesieen,  vasomotorischen  Störungen, 
halbseitigen  Kopfschmerzen,  sich  unmittelbar  anschliessen  an  die 
Hemiopia  fugax  mit  ihrer  Migraine,  Ameisenkriechen,  Einschlafen 
der  Extremitäten,  Uebelkeit  u.  s.  w.  Vergleiche  den  oben  schon 
citirten  Fall  von  Derby,  in  welchem  die  Hemiopie  zwanzig 
Minuten  dauerte  und  heftige  Kopfschmerzen,  Benommensein  und 
Erbrechen  folgte.  Die  Frau  hatte  solche  Anfölle  schon  öfter 
gehabt,  auch  mit  epilepsieartigen  Zuckungen.  Aehnliche  Fälle 
erwähnen  Latham  und  Airy  (Philos.  trans.  London.  Vol.  160). 
Auch  manche  als  Flimmerskotom  beschriebene  dürften  heran- 
zuziehen sein,  wie  Mauthner  (Zur  Casuistik  der  Amaurose, 
Oestr.  Zeitschr.  f.  pract.  Heilk.  1872),  wo  das  Flimmerskotom 
bisweilen  mit  hochgradiger  Hemiplegie  und  mit  Gefühl  des  Ein- 
geschlafenseins über  die  ganze  Körperhälfte  verbunden  war.  Hier 
ist  an  eine  Affection  an  der  Basis  nicht  zu  denken  und  wie  ge- 
sagt, diese  Form  schliesst   sich  unmittelbar  an  die  bleibende  an. 
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Das  Centrnm  für  halbseitige  Facialis-Ocnlomotorias-  und  Eör- 
perlähmnng  liegt  nach  Hitzig  (Berl.  Kl«  W.  1874.  6)  im  Gyrus 
praecentralis.  Geht  die  Läsion  über  diese  Stelle  nach  vorn  bis 
zur  8.  Frontalwindnng,  so  gesellt  sich  Aphasie  zu  den  erwähnten 
Symptomen.  Hierfür  mehren  sich  allmälig  die  Belegbeobach- 
tungen. 

Wernher,  Arch.  f.  path.  Anat.  LVI.  3.  289.  Quetschung 
der  dritten  Frontal-  und  ersten  Temporalwindung. 

Loechner,  Zeitschr.  f.  Psych.  XXX.  6.  685.  Verletzung 
des  Stimhims.     Weiter: 

Callender,  Lond.  med.  chir.  trans.  1871.  Vol.  54  S.  133. 

Hitzig,  Arch.  f.  Psych.  III. 

Simon,  Berl.  Kl.  W.   1871  S.  598. 

Begbie  und  Sanders,  Edinbg.  m.  Journ.  1866  S.  122. 

Griesinger,  Ges.  Seh.  I.  399.  2. 

Jackson,  citirt  Prag.  Vierteljahrschr.  1874.  I.  87. 

Auch  die  Deviation  conjug^e  von  Pr^vost,  die  so  häufig 
bei  Apoplexie  auftritt,  würde  auf  die  Praecentralwindung  als  den 
Ort  des  Oculomotoriuscentrums  hinweisen  und  so  das  Bild  er- 
gänzen. Vergl.  Jackson,  Lond.  Hos.  Rep.  IV.:  zwei  Fälle 
von  conjugate  deviation  mit  Hemiplegie  in  Folge  von  Blut- 
extravasat. 

Geht  die  Läsion  vom  Muskelcentrum  weiter  nach  hinten 
über  den  Sulcus  Rolandi  hinaus,  so  würde  die  Folge  Hemiopie 
sein.  Wir  besitzen  bis  jetzt  allerdings  nur  einen  Fall,  in  welchem 
für  die  Combination  der  halbseitigen  Lähmung  mit  Hemiopie  der 
Ort  der  Läsion  genau  bestimmt  ist.  Diesen  haben  Keen  und 
Thomson  beobachtet  (Trans,  of  the  Americ.  Ophth.  Soc.  1871 
S.  123).  Eine  Engel  trat  über  der  Prot.  occ.  ext.  ein,  und 
3  Zoll  weiter  oben,  2  Zoll  links  von  der  Mittellinie  aus.  Es 
bildete  sich  Prolapsus  cerebri,  der  mehrere  Male  abrasirt  wurde. 
Das  vordere  Ende  der  Wunde  verursachte  die  Hemiplegie ,  der 
hintere  Theil  die  Hemiopie.  Bei  Hemiopie  müssten  wir  also 
einen  Heerd  hinter  dem  Sulcus  Rolandi  erwarten.  Dehnt  sich 
die  Läsion  in  diesem  Gebiete  hinter  dem  Sulcus  Rolandi  weiter 
aus,  so  verbinden  sich  Gefühlsstörungen  mit  der  Hemiopie  wie 
in  einem  Falle  von  Berthold  (Berl.  Klin.  Woch.  1871  S.  46), 
in  dem  Derby 's  (siehe  oben)  und  in  meinen  Fällen  (20.  XL) 
und  (21.  XU.)  a.  a.  0. 

Ich  nehme  also  an,  dass  diese  ganze  Krankheitsgruppe  uüd 
mithin  auch  die  Hemiopie  auf  einer  Circulationsstörung  im  Ge- 
biet der  Art.  foss.  Sylvii,  die  alle  die  erwähnten  Centren  mit 
verschiedenen  Aesten  versorgt,  beruht,   dass  die  Gruppirung  ent- 
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steht,  je  nachdem  der  Stamm  oder  der  eine  oder  der  andere  Ast 
den  Bereich  der  Störung  bestimmt,  dass  in  den  leichten  Fällen 
wie  Migraine,  Hemiopia  fugax ,  leichten  epileptischen  Insnlten 
u.  8.  w.  eine  vorübergehende  Innervationsstörong  von  Seiten  des 
Sympathicos  (Reizung)  und  Anämie  des  Gehirns  zu  Gründe 
liegt,  dass  in  den  Fällen  bleibender  Läsion  entweder  der  Krampf 
der  Gefässe  zu  lange  gedauert  hat,  oder  Blutextravasation  oder 
£mbolie  hinzugetreten  ist. 

Hiernach  würde  die  Raumanschauung  etwa  im  Gyrus  post- 
eentralis  zu  Stande  kommen  und  die  Grosshimrinde  ebenso  nach 
der  gegenüberliegenden  Seite  hin  sehen,  wie  sie  dorthin  fühlt, 
hört  und  bewegt. 

Meine  Begründung  ist,  wie  man  sieht,  unabhängig  von  dem 
Verlauf,  welchen  man  die  Sehnerven  im  Chiasma  nehmen  lässt. 
Wenn  die  Entscheidung  zu  Gunsten  der  Totaldecussation  ausfällt, 
mnss  mad  einen  Austausch  (Ereutzung)  der  Fasern  im  Gehirn  selbst 
zwischen  Rinde  und  Corp.  genic.  oder  Corp.  quadr.  annehmen. 

Die  gleichseitige  Hemiopie  unterscheidet  sich  dadurch  von 
den  übrigen  Formen,  dass  sie  von  einer  Läsion  der  Rinde  (resp. 
der  benachbarten  Theile  bis  zum  Thal,  opticus)  abhängt,  also 
von  Erkrankung  einer  Hemisphäre.  Daraus  folgt  die  günstige 
Prognose,  die  die  Praxis  für  diese  Form  in  Anspruch  nimmt. 
Vollständige  Erblindung  kann  nur  eintreten,  wenn  auch  die  an- 
dere Hemisphäre  mit  erkrankt. 

Während  es,  glaube  ich,  .keinem  Zweifel  unterliegen  kann, 
dass  diese  Form  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  und  wenn 
sie  mit  den  besprochenen  übrigen  Symptomen  auftritt,  immer 
von  einer  Läsion  des  erwähnten  Rindenbezirks  hervorgerufen 
wird,  giebt  es  nach  jedem  der  beiden  Schemata  der  Structur  des 
Chiasmas  eine  Möglichkeit,  nach  welcher  auch  an  der  Basis  ein 
Fremdkörper  gleichseitige  Hemiopie  muss  bewirken  können.  So 
muss,  die  Semidecussation  vorausgesetzt,  Zerstörung  eines  Tractus 
diese  Folge  haben,  wenn  wir  Totaldecussation  annehmen,  ein  Heerd 
nach  der  von  Mandelstamm  supponirten  Weise  bei  2  b. 
Wie  gesagt,  werden  dies  aber  sehr  seltene  Fälle  sein  und  liegen 
noch  keine  unzweifelhaften  Sectionen  dieser  Art  vor,  aus  welchen 
sich  dann  auch  Schlüsse  auf  den  Verlauf  der  Fasern  im  Chiasma 
ergeben  müssten.  Hemiopie  überhaupt  zerfällt  in  solche,  deren 
Ursache  liegt  in  der 

Cortex  und  an  der  Basis 

gleichnamige  gleichnamige,  temporale,  nasale 

Hemiopie  Hemiopie 
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und  diede  ÜBterscheidnng  ist  die  wesentliche;  der  Cortex-  (gleich- 
namigeB)  Hemiopie  kommt  nach  Aetiologie  (Apoplexie  und  £m- 
bolie)  und  Prognose  eine  Sonderstellang  zu,  während  alle  Formen, 
die  auf  basaler  Ursache  beruhen,  in  dieser  Beziehung  unter 
einander  gleich  sind,  mag  nun  speciell  auf  beiden  Augen  die 
rechte,  linke,  innere  oder  äussere  Retinaparthie  gelähmt  sein. 
Es  handelt  sich  immer  um  Geschwülste  u.  s.  w.  am  oder  in  der 
Nähe  des  Chiasmas.  Kann  man  nun  feststellen,  ob  die  gleichseitige 
Hemiopie  eine  Cortex*  oder  Basalform  ist?  Mit  Sicherheit  lässt  sich 
noch  nicht  darauf  antworten,  ob  dies  aus  dem  Befunde  am  Auge 
möglich  ist  —  das  ganze  Krankheitsbild  der  Cortexhemiopie  ist 
unverkennbar  —  bei  basaler  Ursache  würde  jedoch,  die  Total- 
decnssation  vorausgesetzt,  der  Defect,  wie  schon  oben  erläutert, 
schwerlich  auf  beiden  Augen  ein  symmetrischer  sein.  Von  der 
Basis  aus  können  nur  ein  Tumor  oder  meningeale  Narbenstränge 
die  Hemiopie  bewirken,  es  wird  also  in  der  Regel  die  ophthal- 
moskopische Neuroretinitis  nicht  fehlen,  im  Gegensatz  zu  der 
meistens  durch  Embolie  und  Apoplexie  entstehenden  Cortexform, 
die  im  Anfange  immer  ohne  ophthalmoskopische  Symptome  ver- 
läuft und  später  nur  die  leichte  Andeutung  einer  descendirenden 
Atrophie  zeigt.  Natürlich  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  ein  Tumor 
in  der  Grossbirnhemisphäre  gleichseitige  Hemiopie  zur  Folge  hat 
zugleich  mit  Neuroretinitis,  hier  wird  man  ohne  Berücksichtigung 
der  übrigen  Nicht-Augensymptome  kaum  eine  Entscheidung  treffen 
können,  ob  die  Cortex-  oder  Basalform  vorliegt. 

Der  Cortexhemiopie  gebtlhrt,  die  Localisation  der  Him- 
functionen  betreffend,  dieselbe  Beachtung  wie  der  Aphasie. 

.Bisweilen,  aber  viel  seltener  findet  man  derartige  scharf- 
begrenzte Gesichtsfelddefecte  nur  auf  einem  Auge.  Hier  ist  es 
aber  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  möglich,  dies  Symptom  zur  Looa- 
iisirung  zu  benutzen,  wie  z.  B.  in  folgendem: 

Der  Kranke  hatte  einen  Bajonnetstich  in  die  Orbita  be- 
kommen. Ophth.  Befund  negativ.  Im  Gesichtsfeld  ein  scharf- 
winkliger Defect,  von  Retina  mit  normaler  Sdischärfe  begrenzt. 
Es  ist  nichts  Anderes  möglich,  als  dass  die  dem  Defect  ent- 
sprechenden Opticusfasem  durchschnitten  waren,  während  die 
übrigen  in  normaler  Thätigkeit  blieben.  Ein  derartiger  Defect 
kann  nie  dnrch  diffuse  Entzündung  bewirkt  werden. 

In  zwei  anderen  Fällen,  wo  früher  Meningitis  vorhanden 
gewesen  war,  mit  eben  solchen  Defecten  und  gleichzeitiger  Läh- 
mung des  Oculomot. ,  resp.  Abdncens,  ist  anzunehmen,  dass 
Narbenstränge  diese  Nerven  und  theilweise  den  Opticus  von  der 
Seite  comprimirt  haben.     Der  Ort  der  Läsion   wird   danach  be- 
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stimmt,  wo  Opticus  nnd  der  betreffende  Nerv  in  geeigneter  Weise 
neben  einander  liegen. 

Möglich  ist  es  übrigens  auch,  besonders  wenn  die  vollstän- 
dige Kreuzung  auch  beim  Menschen  sich  als  richtig  erweist, 
dass  fär  jedes  Auge  sich  ein  Gentrum  im  gegenüberliegenden 
Vierhügel  befindet,  wo  dann  auch  die  Verbindung  mit  den  moto- 
rischen Nerven  stattfände.  Die  erwähnten  Fälle  würden  dann 
auf  diesen  Ort  hinweisen.  Sectionen  solcher  Defecte  liegen  leider 
noch  nicht  vor,  so  dass  etwas  Sicheres  über  die  LocaHsation 
nicht  gesagt  werden  kann.  Nur  eine  Section  zweifelhafter  Natur 
wurde  gemacht,  bei  welcher  sich  allerdings  Abflachung  des  corpus 
quadrigeminum  fand.  Arch.  f.  0.  XIX.  3.  247.  Für  ein  solches 
Centrum  in  den  gegenüberliegenden  Vierhügehi  würde  ein  Fall 
sprechen,  den  ich  in  Zürich  sah.  In  demselben  war  vor  zwei 
Jahren  wegen  melanotischem  Sarcom  das  eine  Auge  (linke) 
enucleirt  worden.  Patient  starb  an  Leberkrebs.  Es  fand  sich 
der  hintere  gegenüberliegende  (rechte)  Vierhügel  bedeutend 
afo-ophirt.  Solche  Sectionsbefunde ,  die  übrigens  nicht  entschei- 
dend sind,  da  in  den  Vierhügeln  sich  auch  Centren  der  Augen- 
bewegung  befinden,  und  die  sich  auch  vielfach  widersprechen, 
finden  sich  noch  in  Rosenthal,  Nervenkrankheiten,  S.  471^ 
und  Luys,  Recherch.  sur  le  syst.  nerv.  S.  4^8. 

Bei  Thieren  hat  man  durch  Abtragung  des  vorderen  Vier- 
hügels Amaurosß   des   entgegengesetzten  Auges  entstehen  sehen. 

Behufs  Schlussfolgerung  aus  Augensymptomen  auf  Art  und 
Ort  der  Hirnläsion  ist  also  immer  auseinander  zu  halten:  was 
gehört  der  Stauung  und  Entzündung  an,  das  ist:  ophthalmo- 
skopischer Befund,  centrale  Sehstörung,  concentrische  Gesichtsfeld- 
beschränkung — ,  was  der  directen  Zerstörung  der  Empfindungs- 
träger, d.  h.  die  scharf  begrenzten  Gesichtsfelddefecte.  In  manchen 
Fällen  sind  alle  Symptome  vertreten,  in  andeni  fehlt  das  eine 
oder  andere.  Je  nachdem  sind  Schlüsse  auf  Art  und  Sitz  der 
Hirnläsion  oder  nur  auf  eins  von  beiden  möglich.  Ich  will  dieses 
noch  an  einem  Falle  erläutern  (Nr.  23.  €.  S.  57  a.  a.  0).  Es 
war  vorhanden: 

I.  Centrale  Sehstörung. 

U.  Concentrische  Gesichtsfeldbeschränkung. 

UI.  Ophthalmoskopische  Neuroretinitis,  hochgradig. 

IV.  Linkseitige  Hemiopie,  in  beiden  Augen  genau  gleiche 
Abschnitte  betreffend ;  die  Grenzlinien  gehen  senkrecht  durch  den 
Fixationspunkt. 

Nr«  I  bis  III  verlangen,  dass  die  Art  der  Läsion  eine  solche 
sei,  die  Stauung  oder  Neuritis  descendens  hervorrufen  könne,  also 


i 


Von  Dr.  W.  Schoen.  25 

Tumor,  Abscess  oder  Meningitis,  nicht  Embolie  oder  Apoplexie, 
üeber  den  Ort  der  Läsion  sagen  sie  nichts  ans. 

Zu  Nr.  IV  ist  hervorzuheben:  Die  Symmetrie  auf  beiden 
Äugen  lässt  es  unmöglich  erscheinen  \  dass  die  Hemiopie  nach 
Man  de  Ist  am  m 's  Annahme,  durch  Druck  einer  Geschwulst  am 
Beitiichen  Chiasmawinkel  (Richtigkeit  der  Totaldecussation  voraus- 
gesetzt), zu  Stande  gekommen  sei.  Sie  muss  also  unter  Voraussetzung 
der  Totaldecussation  durch  Unterbrechung  der  Leitung  auf  der 
Strecke  zwischen  Vierhügeln  bis  zum  Centrum  in  der  Rinde, 
unter  Voraussetzung  der  Semidecussation  vom  Ghiasma  an  bis 
dahin  bewirkt  sein.  Und  zwar  muss  der  Heerd  auf  der  rechten 
Seite  sitzen.  Die  gleichzeitig  vorhandenen  paretischen  Störungen 
in  der  linken  Körperhälfte  nebst  Facialis  verlangen  Verlegung 
des  Heerdes  in  die  Hemisphäre  hinein.  Da  die  Annahme  eines 
circumscripten  Processes  nothwendig  ist,  so  muss  die  primäre 
Meningitis  ausgeschlossen  werden. 

Zwischen  Abscess  und  Tumor  fiel  die  Entscheidung  auf  den 
letzteren,  weil  kein  ätiologisches  Moment  für  den  ersteren  vor- 
handen war,  und  Tumor  immerhin  ein  häufigeres  Vorkommniss 
ist.  Die  Diagnose  war  also  Tumor  auf  der  Strecke  vom  Corpus 
genicuiatum,  Thalamus  opticus  bis  zu  dem  Rindengebiet  hinter 
dem  Snlcus  Rolandi. 

Die  Art  der  Läsion  betreffend,  bildet  das  Vorhandensein 
oder  Fehlen  ophthalmoskopischen  Befundes,  resp.  centraler  Seh- 
störong,  zwei  Gruppen  von  Hirnläsion,  ohne  genau  zu  bestimmen, 
welches  Glied  von  einer  derselben  vorliegt. 

Auf  den  Ort  der  Läsion  deuten  nur  Gesjchtsfelddefecte, 
weiche  Partialatrophieen  entsprechen,  und  nur  solche  Amaurosen 
eines  Auges,  wo  der  ophthalmoskopische  Befund  fehlt,  und  Neu- 
ritis descendens  ausgeschlossen  werden  kann. 


i 


D.  lieber  Dermoide. 


Dr.  E.  Haffter, 

1  thnrg.  CoDtonsapital 

Die  Literatur  über  Dermoide,  spec.  übei-  Dermoidcysten,  ist 
eine  seiir  aasgedehnte.  Dieee  eigeotbllmlicbeQ  Neabildangen 
wurden,  veon  anch  unter  andern  Namen,  schon  toq  den  ält«3ten 
mediciniachen  Autoren  erwähnt  und  beechrieben.  Mein  College, 
Dr.  Pauly  ans  Breslau,  hat  in  seiner  Doctordiäsertation  die 
Fällo ,  soweit  sie  ihm  zugäoglicb  waren ,  zaBammoDgestellt  ond 
eine  Uebersicht  ttber  die  einschlagende  Literatur  gegeben,  wesB- 
faalb  ich  mich  dieser  Arbeit  überhoben  glanbe  and  nur  bei  den 
versc  hie  denen  Ansichten  (Iber  die  Geneae  der  Dermoide  etwas 
iänf;er  verweilen  werde*). 

IDer  Erste,  welcher  eine  Dermoidcyste  anter  diesem  Namen 
bestbrieb,  ist  Leblanc,  der  Pariser  Professor  der  Veterinär- 
heilkimde,  nnd  nicht,  wie  allgemein  irrthUmlicher  Weise  angegeben 
und  nachgeschrieben  wird:  Lebert").  Die  Leblanc'sche 
Dernioideyate  fand  sich  in  (IwSuBSSm  des  linken  Schläfenfairn- 
iappena  eines  Pferdes,  in  der  Nähe  der  Himbasis,  ist  also  anch 
durch  die  Localität  bemerkenswerth.  Lebert's*")  Verdienst  ist 
es,  zuerst  den  Begriff  der  Dermoideyaten  featgeatellt,  die  Frage 
über  ihre  Genese  wissensehaftücb  ventilirt  und  die  wichtigsten, 
bis  dahin  bekannten  FSUe  zusammengestellt  zn  haben.  Seine 
Definition  lautet  folgen dermasBen : 


';  Die  Arbeil  ron  Dr.  Panly  ist  zar  Zeit  nocb  Mtaaacript,  wird 
aber,  v/\e  mir  der  Terfasaer  versicherte,  DäohstODe  im  Archiv  fQr  Gynä- 
kologie and  GebuTtahülfe  erBcbeinen. 

"J  Leblanc;  Kjate  dermoide  troav*  dsns  le  crine  d'un  cheval. 
(Journ.   de  miä.  v6t.  Paris  1831,  pag.  23.) 

'")  Lebert:  Fathog^nie  des  Kystea  dermoides  el  de  l'bet^rQtopie 
plasikpe  en  g4n6x»l.    Oazette  m^dicale  de  Paris  1S53,  pag.  120  u.  793. 
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Nous  appeloDS  Kystes  dermoides  des  Eystes  qui  pr^sen- 
tent  k  leur  surface  interne  nne  organisatioD,  qai  les  rapproche 
beanconp  de  celle  de  la  peau  et  dans  lesqaels  on  tronve  de 
r^piderme,  da  derme,  des  glandes  sebacdes  ou  sadoripares; 
des  poils  implant^s,  ane  graisse  abondante  et  dans  quelques 
localit^s  en  ontre  des  os  et  des  dents. 

Mit  dem  interessanten  feinem  Bau  der  Dermoide  hat  man 
sich,  namentlich  innerhalb  der  letztvergangenen  40  Jahre,  sehr 
viel  beschäftigt;  es  liegen  eine  grosse  Menge  von  Beschreibungen 
darüber  vor;  leider  aber  sind  die  wenigsten  der  Art,  dass  sie 
Ansprach  auf  Vollständigkeit  oder  Zuverlässigkeit  machen  könnten, 
unter  dem  Namen  „Fettcyste"  beschreibt  Dr.  W.  Stein  1  in*) 
in  Zürich  mit  grosser  Klarheit  einen  Ovarialtumor  eines  noch 
nnerwachsenen  Mädchens  und  giebt,  wohl  als  einer  der  Ersten, 
«in  ziemlich  genaues  Bild  von  dem  mikroskopischen  Bau  der 
dermoiden  Cystenwand.  —  Auch  die  noch  ältere,  Kohlrausch- 
sche  Beschreibung**)  von  einer  „haar-  und  zahnhaltigen  Cyste 
des  Ovariums^  ist  werthvoU;  hier  finden  wir  zum  ersten  Male 
das  Vorkommen  von  Schweissdrüsen  in  Dermoiden  erwähnt.  — 
Eine  genaue  Beschreibung  der  Art  giebt  auch  E.  Wagner***) 
von  emer  aus  dem  Uterus  einer  Frau  bei  Lebzeiten  derselben 
exstirpirten  Dermoidcyste.  —  Fernere  Fälle  sind  nach  der  Rich- 
tang  beschrieben  von  Friedländer,  Eiwisch,  Waldeyer, 
Saitler,  Heschl,  Spencer   Wells  etc.  etc. 

Wie  ans  diesen  Monographien  zu  ersehen  ist,  kommen  Der- 
moide an  den  mannigfaltigsten  Localitäten  des  Körpers  vor  und 
zeigen  die  verschiedensten  physiologischen  Gewebe  als  Bestand- 
theile  ihrer  Cystenwand.  Das  Vorkommen  von  Haaren,  Knorpeln, 
Knochen  und  Zähnen  war  schon  seit  langer  Zeit  bekannt  ge- 
wesen; berühmt  ist  in  der  Art  namentlich  der  von  Autenriethf) 
beschriebene  Fall,  wo  'sich  in  einer  20  Pfund  schweren  Cyste 
über  300  Zähne  vorfanden.  Auch  Talgdrüsen  hatte  man  längst 
erkannt ;  Schweissdrüsen  beschreibt  erst  Kohlrausch;  Hirn  - 
und  Nervensubstanz  fanden  Rokitansky,  Friedreich,  Gray 
Cbalice,  Virchow.  —  Letzterer  beschreibt  auch  glatte  Muskel- 
fasern  in   einer  Dermoidcyste   des  Ovariums   und   deutet   sie  als 


*)  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin  von  Henle  und  Pfeaffer,   IB50, 
pag.  145. 

**)  MüUer's  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie.   1843,  pag.  365. 
**•)  Archiv  für   phys.  Heilkunde  von   C.  A.  Wunderlich.     Neue 
Folge.  Band  I.  1857,  pag.  247. 

t)  Reil  und  Anten rieth's  Arch.  VII.  p.  255. 
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Airectores  pili.  Parmentier")  erzählt  sogar  von  quergestreifter 
Hnaknlatar ;  indess  lisBt  eeio  Fall  Dentnog  auf  extrauterine 
SdiwaDgeTechaft  ta.  —  Als  ÄaskleiduDg  der  nach  dieser  Bicbtuog 
hio  beschriebenen  Dermoid  Cysten  fand  sich  gewöhnlich  ein  mehr- 
schichtiges, plattes  oder  mndlicfaea  Epithel,  das  oft  denüidie 
Schtidang  in  Bora-  und  Schleimblatt  zeigte.  Ein  Papillarkürper 
wurde  in  einzelnen  Fällen  beobachtet  (so  von  Steinlin,  Mohr), 
ist  aber  dnrchaus  nicht  conatant ,  nie  einzelne  Anteren  angeben. 

Üeber  die  Stellung  der  Dermoide  in  der  Pathologie,  ihre 
Systematik  etc.  haben  die  Autoren  verschiedene  Ansichten  ge- 
äussert. In  nattlrlicher  Weise  echeiden  sich  von  den  Dennoid- 
cyäten  die  Dermoide  auf  Schleimhllnten,  obschon  vielleicht  aach 
von  diesen  viele,  wie  ich  bei  dem  unten  beschriebenen  Falle  von 
Cor] jucctiva- Dermoid  zeigen  mdcble,  auf  analoge  Weise  entstehen, 
wie  viele  Dermoidcysten.  Lieblingssitze  solcher  dermoider  Gnt- 
jirtungen  sind  die  Scbleimbant  des  Auges,  die  Mund-  nnd  Magen- 
schleimhaut, die  Schleimhaut  der  Vagina;  dann  auch  die  dag 
uropogtische  System  auskleidende  Membran  (Trichiasis  der  Ham- 
wege).  Meokel  hat  derartige  Fälle  gesammelt  und  zusammen- 
gestellt' Die  Dermoidcysten  erfuhren  ihrerseits  wieder  verschie- 
dene Ilintheilungen. 

Förster,  in  seinem  Lehrbuch  der  pathol.  Anatomie  nnter- 
Bcbeidet,  indem  er  auch  die  Atherome  hinzurechnet,  4  Formen: 
1)  mit  Wapdangen,  die  nur  aus  Corinm  und  Epidermis  bestehen, 
ohne  Drüsen  und  Haare  (Atherom)  i  2)  mit  Haaren  und  Talg- 
drüsen and  Schweissdrüsen ;  3)  mit  Knorpeln ,  Knochen  ond 
Zähnen ;  4)  mit  Warzen ,  Condylomen ,  Hornbildnag.  Bei  der 
grosaea  Mannigfaltigkeit  der  Formen  aber  und  den  vielfachen 
Ucbergängen,  die  stattfinden,  ist  eine  derartige  Eintheilung  kaum 
von  Werth. 

Die  Classificirung  von  FriedlSnder**)  in  einfache  (mit 
diiünem,  duramater- ähnlichem,  gewöhnlich  nnr  stellenweise  mit 
Tlaaren  besetztem  Balge)  und  zusammengesetzte  (mit  dicker, 
von  Knorpeln  nnd  Knochen  durchsetzter  Wandung)  ist,  abgesehen 
da\'on,  dass  gerade  die  grössten  nnd  complicirtesten  Cysten  oft 
diu  dünnste  Wandung  haben,  wohl  auch  werthlos.  —  Der  ein- 
zig«^ Standpunkt,  von  dem  ans  eine  rationelle  Eintheilung  der 
Dermoid  Cysten  milgllch  wäre,  ist  der  Boden  ihrer  Entwickelnngs- 
geschichte.  Einen  Versuch  dieser  Art  hat  Velpe&n  gemacht. 
Er  sclilägt   folgende  Eintheilung  vor:    1)  Fälle,   die   durch   den 

*)  Gazette  mädicole  de  Paris.   1861,  I.  pag.   5, 
••)  Vireh.  Äroh.  LVI.  pag,  365. 
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Dämlichen  Act  entstehen,  welcher  den  tragenden  Organismos  er- 
zeogt  hat;  2)  Fälle,  entstanden  durch  vollständige  Befrachtung 
und  nachträgliche  Entartung  nnd  Rückbildung  des  Fötus;  3) 
secondäre  Entartung  vorgebildeter  Cysten.  Davon  müssen  wir 
aber  bei  unsem  mangelhaften  Kenntnissen  in  diesem  Capitel  vor- 
läufig noch  absehen  und  uns  nach  Lebert's  Vorgang  in  der 
Locaiität  der  besprochenen  Tumoren  einen  Anhaltspunkt  für 
ihre  Classification  suchen.  Lebert  unterscheidet  in  diesem 
Sinne  1)  subcutane  und  2)  tieferliegende  Dermoidcysten;  letztere 
trennt  er  in  ovariale  und  nichtovariale,  was  seine  Berechtigung 
hat,  da  die  Prozentzahl  der  Dermoide  des  Ovariums  (trotz  der 
Gegenargumentation  von  Dr.  Pauly)  bei  Weitem  die  grösste  ist. 
Unter  188  von  Lebert  gesammelten  Dermoiden  finden  sich  129 
ovariale.  Bei  Erwähnung  der  subcutanen  Dermoide  ist  das  Ver- 
hältniss  derselben  zu  den  Atheromen  eines  Wortes  werth.  — 
Das  Cholesteatom,  welches  in  seiner  reinen  Form  als  endotheliale 
Bildung  aufzufassen  ist,  lassen  wir  hier  ganz  aus  dem  Spiele. 
Ebenso  kommen  die  sogen.  Coop  er 'sehen  Balggeschwülste, 
welche  keine  Neubildungen,  sondern  einfache  Retentionscysten 
der  Talgdrüsen  sind,  hier  nicht  in  Betracht. 

Von  Rokitansky,  Julius  Vogel,  Förster  etc.  wer- 
d^  Atherome  und  Dermoide  unter  einen  Hut  gebracht  und  die 
ersteren  als  weniger  entwickelte  Formen  der  letzteren  hingestellt. 
Auch  Paget*)  reiht  die  Atherome  den  Dermoidgeschwülsten  an. 
Er  sagt,  wie  diese  letztem  vielleicht  nur  unter  der  hochent- 
wickelten Formation  kraft  der  fötalen  Entwickelung  entstehen 
könnten,  so  bildeten  sich  die  erstem  im  spätem  Leben  als 
schwache  Nachbildung  derselben ;  aber  offenbar  handle  es  sich  in 
beiden  Fällen  um  den  nämlichen  pathologischen  Process.  Die 
natürliche  Stractur  der  Haut  werde  freilich  in  diesen  Atherom- 
cysten nicht  mehr  angetroffen «  doch  gehe  die  histologische  Ver- 
wandtschaft mit  derselben  daraus  hervor,  dass,  wenn  diese  Cysten 
geöffnet  der  Luft  ausgesetzt  würden,  sie  nicht  granulirten,  son- 
dern in  ihrer  Wandung  dann  den  Charakter  der  nun  unmittelbar 
angrenzenden  Haut  annehmen.  —  Zu  andern  Zeiten  haben  andere 
Ansichten  über  das  Atherom  und  seine  Stellung  unter  den  patho- 
logischen Neubildungen  sich  geltend  gemacht.  Noch  im  Jahre  1801 
streitet  Adams  fOr  die  thierische  Natur  desselben;  denn,  sagt 
er,  1)  wachsen  sie  ohne  Blntzufuhr,  also  aus  sich  selbst,  und  2) 
eitern  sie  nicht  nach  der  Eröfihung.  Einige  Autoren  nehmen 
anch  überhaupt  genetisch  keine  andern  subcutanen  Balggeschwülste 


^)  On  tumouTS.  p.  85. 
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an,  als  die  Cooper'Bchen,  durch  Talgretention  and  secundäre  Er- 
weiterung der  Talgdrüsen  entstandenen. 

Wernher*)  plaidirt  für  das  Atherom  als  achtes  Epitheliom, 
das  nur  durch  den  Balg  daran  gehindert  würde,  sich,  wie  der 
gewöhnliche  Epithelialkrebs,  weiter  auszubreiten.  Die  Perlknoteu 
(globules  äpidermiques),  die  er  „för's  Epithelium  ciiarakteristisch  ^ 
nennt  und  deren  Vorkommen  auch  im  Atherom  ihm  gerade  für  dessen 
krebsige  Natur  zu  sprechen  scheint,  finden  sich  aber  nicht  blos  beim 
Epithelialkrebs  und  Atherom,  sondern  überall  da,  wo  vermehrte  Epi- 
dermisbildung,  oder  die  Unmöglichkeit  der  Entfernung  verhornter  Epi- 
dermisschichten  stattfindet ,  so  in  einfachen ,  unschuldigen  Haut- 
warzen, in  Dermoidcysten  etc.,  tragen  also  durchaus  nicht  den  Cha- 
rakter der  Specifität  an  sich.  —  Dass  die  eigentlichen  Atherome 
wirkliche  Neubildungen  und  keine  Retentionscysten  sind,  beweist 
Wernher  durch  die  Angabe,  dass  sie  in  ihren  Anfangsstadien 
nicht  als  Hohlräume,  sondern  als  solide,  epidermoidale  Knötchen 
unter  der  Haut  gefunden  werden. 

Heschl**)  trennt  die  Atherome  unter  dem  alten  Namen: 
Epidermoide  von  den  eigentlichen  Dennoiden.  B  r  u  n  s  nennt  die 
Atherome:  Sebocystoide ,  führt  sie  unter  den  hohlen  Faser- 
geschwülsten auf  und  stellt  sie  in  die  Mitte  zwischen  Serocystoide 
und  Dermocystoide.  Lebert*^)  hebt  als  die  Atherome  charak- 
terisirend  und  sie  von  den  Dermoidgeschwülsten  unterscheidend 
hervor,  dass  die  letztem  angeboren  sind,  die  erstem  nicht,  son- 
dem  sich  sogar  im  hohem  Alter  häufig  entwickeln;  femer,  dass 
die  Atherome  locker  unter  der  Haut  liegen,  während  die  subcu- 
tanen Dermoide  dem  Perioste  fest  adhäriren.  —  Virchow-j-) 
nennt  die  Dermoidcysten  und  Atherome  systematoide  oder  tera- 
toide  Geschwülste,  als  dritte  höchstentwickelte  Form  der  eigent- 
lichen Neoplasmen  (1.  histioide;  2.  organoide),  trennt  aber 
(p.  225)  die  neu  gebildeten  Atherome  von  den  Coopcr'schen 
Retentionscysten. 

Was  das  Vorkommen  der  Demaoidgeschwülste  anbelangt, 
so  haben  wir  bereits  erwähnt,  dass  diese  Neubildungen  so  ziem- 
lich überall  gefunden  werden.  Die  ältesten  Nachrichten  beziehen 
sich  auf  subcutane  Dermoide,  und  zwar  lässt  sich  eine  besondere 
Vorliebe  derselben  für  gewisse  Parthien  des  Körpers  erkennen, 
so  ist  die  Supraciliar-   und  Nasenwurzelgegend   einer  ihrer  Lieb- 


*)  Virch.  Arch.  VlIL  pag.  221. 

)  Prager  Vierteljahrsschrift  1860.  HE.  pag.  36. 

')  Prager  Vierteljahrsschrift  1858.  HI.  pag.  25. 
t)  Geschwülste,  I.  Band.  pag.  122. 
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liDgssitze ;  dann  folgt  die  Hals-  nnd  Schläfengegend,  das  Abdomen, 
die  Schamgegend.     Auffallend  und  bei  der  Beartheilung  der  Ge- 
nese unserer  Tnmoren    von   Wichtigkeit     ist   das    häufige  Vor- 
kommen in  der  Nähe   der  Mittellinie   des  Körpers  und   auch  an 
andern  Stellen,  welche  in  frühem  Entwicklungsstufen  des  £mbryo 
Spalten  im  Integumentum   zeigten.    —   Bei  Thieren  werden   die 
Subcutanen  Dermoide    häufiger    angetroffen    als    bei    Menschen; 
Beschreibungen    derartiger  Fälle   sind   ausserordentlich   zahlreich. 
Der  alte  Ruysch*)  vergleicht  einen  beim  Ochsen  in  der  Nacken- 
mnsknlatur  gefundenen  Tumor  mit  einem  Colibrinest,  aus  welchem 
die  Art  des   Tumors   wohl    unzweifelhaft    hervorgeht.      Home 
erzählt  von  Zähnen,  die  er  in  der  Weichengegend  eines  Pferdes 
gefunden  habe.      Andere   subcutane   Dermoide    bei    Thieren   be- 
schreiben: Baillie,  Paget,  Gooper,  Hunter,  Gurlt  etc.; 
beim  Menschen :    Lawrence,   Meckel,   Cruveilhier,  Le- 
ber t,  Remak,    Heschl  etc.    —    Von    ovarialen   Dermoiden 
zahlt  Pauly  allein  238,  bis  jetzt  in  den  statistischen  Arbeiten  un- 
berücksichtigte Fälle  auf.  —  Was  das  Vorkommen  in  andern  Organen 
anbelangt,  so  wird  die  Häufigkeitsscala  verschieden  angegeben ;  wie 
ich  mich  aus  der  Literatur  überzeugt  habe,  sind  nach  dem  Ovarium 
in  erster  Linie  zu  nennen :  die  Meningen,  das  Gehirn  (Menghinus, 
Vicentius,  Morgagni,  Paget,  Leblanc,  Lebert,  Gurlt, 
Heschl),  dann  der  Uterus  (Ruysch,  Oslander,  Fabric. 
Hildanus,  Meckel,  Eiwisch,  E.  Wagner)   mit   den  an- 
grenzenden Räumlichkeiten  (Excavatio  rectouterina  und  vesico-ut.), 
dann  Hoden  (Corvisart,  Cruveilhier  etc.) ,    Peritoneum  etc. 
Als  Raritäten  sind  zu  nennen:  Dermoide  in  den  Lungen  (Mohr, 
Oloetta),    im  Magen   (Lobstein),  Mesenterium    (Ruysch, 
Andrae),  in  der  Leber  (Meckel,  Barth),  Herzgegend  (Pe- 
nada),  Gallenblase  (B ich at),  Zwerchfell,  Pleura,  Zunge. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  die  Dermoidcysten  uniloculär; 
mnltiloculäre  Formen  sind  aber  auch  häufig  beobachtet.  —  Com- 
pücationen  mit  CoUoidcysten  (richtiger  wohl  Complicationen  der 
letztem  mit  dermoider  Entartung)  sahen  Meckel,  Cruveil- 
hier, Ki wisch  u.  A.  Virchow**)  beobachtete  Dermoid- 
cysten  neben  Flimmerepithelcysten  im  Eierstock,  E  i  c  h  w  a  1  d  ***) 
neben  Cylinderzellenadenom ;  ähnliche  Fälle  beschrieben  Martin 
und  Flesch. 

Die  Vorliebe   der  Dermoide   fOr  den  Eierstock   erklärt  der 


*)  Anat.  thesaur.  Amstelod.   1705.  VI. 
••)  Würzburger  Med.  Zeitschrift.  V.  418. 
•••)  Berliner  Klinische  Wochenschrift.   1872. 
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Umstuid,  äaan  das  weibliche  OeBchlecht  häufiger  Träger  dieser 
Nenbildong  ist  ale  das  mäimlicbe.  Wenn  Dermoide  häufiger  bei 
ältetD  IndividaeD  augetroffeD  werdeu,  als  bei  jttagem,  ao  hat  das 
seineD  Grand  darin,  dass  dieselben  ätea  nnbeachadet  der  Qe- 
snndheit  dorch's  ganze  Leben  getragen  werden  kennen,  sehr 
selten  die  Todesareacbe  bilden  und  oft  nnr  als  znftllige  Befunde 
auf  dem  Sectionstisch  lur  Scbaa  kommen.  Indeas  hat  man  auch 
t>ei  Kindern  oft  genug  Dermoidcysten  angetroffen ;  so  enthält  n.  Ä. 
die  Wiener  pathol(%.  -  anatomische  Sammlnng  die  Dermoidcyate 
des  Ovariuma  eines  ßjäbrigen  Mädchens.  Panly  citirt  Fälle 
von  Dermoidcysten  bei  2-  nnd  4jSbrigen  Individuen. 

Ueber  Wachsthum ,  das  ja  bekanntermasseu  ein  sehr  lang- 
sames ist,  flber  Symptomatologie,  Verlauf  etc.  der  Dermoide  ist 
hier  nicht  der  Ort  zn  reden,  dagegen  werde  ich,  bevor  ich  zu 
meinen  eigenen  Untersuchungen  übergehe,  noch  in  Kflrze  die  ver- 
schiedenen Ansichten  tlber  die  Genese  der  genannten  Tumoren 
erwähnen,  um  dieselben  erst  am  Schlüsse  meiner  Arbeit  kritisch  zu 
beleuchten.  (Die  Mannigfaltigkeit  der  noch  jetzt  darüber  herrschen- 
den Meinnngen  ist  an  und  ßlr  eich  schon  ein  Beweis  dafür,  dass 
die  Entwicklungsgeschichte  der  Dermoide  noch  ein  sehr  dunkles 
Capitel  der  patholog.  Anatomie  ist.)  Ich  übergehe  dabei  die  nur 
historisch  interessanten,  abeateuerlichen  Anschauungen,  wie  sie 
vor  Jahrhunderten  Aberglaube  und  Unwissenheit  aufkommen 
Hessen,  kann  mir  aber  nicht  versagen,  den  von  Pauly  citirten 
Fall  ansufflhren,  wo  zwei  fromme ,  Patres  eine  Dermoidcyste  als 
Schwangerschaft  in  der  Hüfte  eines  Mannes  beschreiben ;  der 
Mann  sei  zur  Strafe  dafür,  dass  er  die  von  seiner  Frau  während 
der  Geburtswehen  geäusserten  Schmerzen  für  simulirt  gebalten 
habe,  in  andere  Umstände  gekommen ;  die  durch  das  Messer  entr 
femte  subcutane  Cyste  wnrde  N.  B.  auch  getauft.  —  Eine  äer 
ältesten  Ansichten  auf  wissenschaftliche m  Boden  ist  die,  dass 
Dermoide  nichts  Anderes  seien,  als  Trümmer  eines  an  anormaler 
Stelle  sich  entwickelt  habenden  Fötus,  dass  es  sich  also  um 
eine  extrauterine  Schwangerschaft  handle  mit  nachträglicher  Uieil'- 
weiaer  Resorption  der  Fracht  (Hai  1er.)  Als  man  aber  Der- 
moide nicht  bloa  in  der  Kähe  des  Uterus,  sondern  auch  in  ganz 
entlegenen  Organen  fand  und  ausserdem  ihr  Vorkommen  anch 
bei  Jongfranen,  bei  Männern  nnd  Eindem  constatirt  wurde,  da 
ronaste  diese  Ansicht  fallen,  konnte  wenigstens  nicht  mehr  fllr 
alle  Fälle  aufrecht  erhatten  werden.  —  Meokel  half  sich  über 
diese  Verlegenheit  hinweg,  einerseits  mit  der  Anuahme,  dass  bei 
Zeugungsschwäche  auch  nach  geschehener  Begattung  und  erfolgter 
Befmchtnng  die  Frucht  nicht  ihre  normale  Entwicklnng  erlange, 
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sodrerseits  dadurch,  dass  er  andern  Dermoiden  ganz  die  gleichen 
(freilich  unbekannten)  Entstehongsursachen  za  Grande  legte,  wie 
allen  andern  Tumoren. 

Er  sagt  (Path.  Anat.  11,  2,  p.  270) :  „Die  Bedearang  der  Entstehung 
dieser  neaen  Bildung  ist  nicht  immer  dieselbe ;'  die  Hornbildangen  immer, 
die  Haarbildangen  bisweilen,  die  Zahnbildungen  nur  äusserst  selten  ent- 
stehen auf  ähnliche  Weise,  wie  andere  neue  Bildungen  und  die  nor- 
malen Theile  des  Körpers,  und  stehen  mit  den  übrigen  in  demselben 
Verfaältniss,  als  alle  untereinander.  Dagegen  ist  die  Haarbildung  nicht 
selten,  die  Zahnbildung  fast  immer  als  ein  sehr  ungelnngener,  bisweilen 
sogar  höchst  wahrscheinlich  durch  Einwirkung  des  Mannes  veranlasster 
ZengnngsTersuch  anzusehen  und  diese  Theile  stehen  also  dann  zu  dem 
enthaltenden  Organ  und  dem  ganzen  Organismus  in  einem  Verhältniss, 
welches  mit  dem  des  Embryo  zum  mütterlichen  Organismus  überein- 
stimmt''.  —  Vorzüglich,  meint  Meckel,  sei  es  Schwäche  der  Zengungs- 
fahigkeit,  welche  die  Entstehung  der  Dermoide  begünstige;  bei  Frauen 
mit  kränklichen  Männern,  bei  zu  alten  oder  zu  jungen  Frauen,  mussten 
also  solche  Geschwülste  besonders  häufig  vorkommen.  —  Fälle,  wo  phy- 
sische Jungfrauen  Trägerinnen  von  Dermoidcysten  waren,  fuhrt  Meckel 
auf  eine  zu  früh  erwachte,  unnatürlich  gesteigerte  Thätigkeit  der  weib- 
lichen Geschlechtsorgane  zurück  (Lucina  sine  Concubitu).  —  Letztere 
Ansicht  anerkennt  als  die  einzig  richtige  für  Ovariendermoide  Sattler*): 
^Such  an  aggregation  of  structures,  adventitions  to  the  individual,  in 
whom  they  are  fonnd,  and  situated  in  the  essential  generative  organ  of 
the  female  cane  have  but  one  meaning :  they  represent  a  fresh  individu- 
al of  a  succeeding  generation.  —  (Agamogenese.)'' 

Andere  Autoren  nehmen  fär  alle  Fälle  fötale  Inclusion  an, 
d.  h.  sie  glauben,  durch  den  nämlichen  Act  würden  zwei  Ovula 
befruchtet  und  zur  Entwicklung  befähigt ;  das  eine  davon  würde 
aber  auf  irgend  welche  Art  in  die  Gewebe  des  andern  einge- 
schlossen und  dadurch  in  seiner  Entwicklung  beeinträchtigt ;  später 
figurire  es  als  Dermoidcyste  im  Körper  des  normal  entwickelten 
Individuums.  Im  Herausfinden  von  Aebnlichkeiten  zwischen  Der- 
moiden und  den  Theilen  eines  Fötus  verstieg  man  sich  ins  Lächer- 
liche. Noch  in  unserm  Jahrhundert  demonstrirte  ein  französischer 
Kliniker  (Velpeau)  seinen  Schülern  eine  (durch  Cruveilhi er 
beschriebene)  Dermoidcyste  des  Hodens  als  includirten  Fötus ;  eine 
Fistel  (die  sich  im  Laufe  der  Zeit  wohl  erst  gebildet  hatte)  er- 
klärte er  als  Anus,  die  breiige,  beim  Drücken  sich  entleerende 
Masse  als  Meconium,  —  Wie^s  übrigens  mit  der  Aehnlichkelt 
solcher  Gebilde  aussieht,  ist  z.  B.  aus  der  oben  citirten 
Satt  1er' sehen  Beschreibung  zu  ersehen.  Sattler  beschreibt 
dnen  Knochen  mit  Zähnen,  dessen  Identität  mit  einem  fötalen 
Ober-  oder  Unterkiefer  nicht  zu  verkennen  sei.  —  Mit  einer 
originellen,  ganz  neuen  Ansicht  trat  Remak  auf.     Er  erklärte^ 


*)  Gny's  Hospital-Reports.   III.  Serie  Vol.  VI,   1S60.  pag.   51 U 
▲lehlT  d.  Heilkunde.  XVI.  3 
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tieilich  ohne  düBS  er  beweiseDile  Thatsacbeo  anfUbreD  konnte, 
eämmtliche  Dermoide  als  fötale  EiDBlUlpnngen  der  Haut.  Vir- 
rliow*)  entgegnet  daranf:  ^Leider  hat  noch  Niemand  dne 
soictie  Einatlllpnng  geseben".  Docb  bescbrieb  dann  Heschl 
einige  Fälle,  welche  die  Remak'sche  Ansicht  der  WahracheiD- 
lichkeit  sehr  nahe  brachten.  Hescbl"*}  esh  nämlicb  zwei 
Dcrmoidcyalen ,  wo  sich  ein  directer  Zusammenhaog  mit  der 
äuasern  Haut  nachweisen  lieas. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  6Sjäbrigen  Mann  mit  einer  gubcutsnen 
Dermoidcyste  ubeihalb  dos  Zangenbeins  j  die  Cjste  communicirt«  mit  der 
Üuseern  Luft  darch  einen  E&nal,  in  welchen  sieh  die  Haut  coniinairtich 
fortsetzte.  Zweiler  Fall:  Bei  einer  hjdrocephaliscben  Missgebiiit  fand 
iiich  unter  dem  freien  Rande  des  rechten  Scheitelbeines  auf  der  Innen- 
flache der  Dnra  eine  mit  braunen,  feinen  Haaren  angefüllte,  cj^tische 
GeacbwulBt.  Genau  ihrer  Lage  entsprechend  war  an  der  Kopfhaut  eioa 
durch  Epidermis  verschlossene,  grössere  OeiFnung  zu  sehen,  eine  Liicke 
in  der  Haut,  welche  in  die  Cyste  hineinfBhrte. 

Lebert**")  fasst  das  Factum  des  VotkommeDS  der  Dw- 
moideysten  in  einige  Worte  zuBammen  und  nennt  dieae  ein  Gesetz. 
Sein  Loi  de  l'fa^t^rotopie  plastique  besagt:  „qae  des  tissus 
simples  on  compos^s  et  des  organea  meme  plns  coroplexes  pou- 
vaient  se  former  de  tontes  pitees  dans  les  parties  dn  corps,  ou, 
»  l'etat  normal  on  ne  les  reucoatre  pas. "  Damit  ist  aber  doch 
nichts  erkISrt.  —  Hartmann  (Arch.  f,  patbol.  Änat.)  postuürt 
die  ßntstebnng  der  Dermoide  ans  dem  Bindegewebe,  fUhrt  aber 
nichts  Beweisendes  dafUr  an.  Virchow  gesteht,  dasa  er  z» 
keinem  Reaultale  kommt.  —  Andere  Aatoren  dachten  aich  die 
Dl rnioid Cysten  auch  wohl  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  die 
Ilaare  in  Folge  irgend  eines  Hindemisaes  (z.  B.  einem  Weichsel- 
zupfe) nicht  nach  ansäen  wachsen  könnten  und  so  in  die  Tiefe 
dringen ;  oder  dass  bei  mehrfacher  Haarpro dnction  in  einem  Haar- 
b^lge  Retention  und  secundäre  BrweiternDg  deaaelben  stattfinde. 

Steinlin  denkt  sich  den  Entwicklungsgang  der  ovarialen 
Dci'nioid Cysten  nach  seinen  Untersuchungen  folgendermasseD.  In 
einem  Graafschen  Follikel  bildet  sich  ein  kleines,  fleischartiges 
Klilmpchen,  das  anfangs  in  innigem  Contact  mit  der  Follikel- 
waud  Bteht,  dann  aber  sich  ablöst,  bis  auf  eine  circumacripte, 
slielförmige  Stelle.  In  diesem  Klilmpchen  entwickeln  sich  die 
Haare  und  Talgdrüsen,  durch  deren  Secret  die  FoUikelwand  immer 
weiter  abgedrängt  wird,  so  dass  nach  und  nach  eine  grösaere 
Cyste  mit  einer  circnm Scripten  dermoid  entarteten  Stelle  entsteht. 

•)  Dessen  Arch.  Vm.  p.   371. 
")  Prager  Vierte^jahrachrift.   1860,  HI. 
*•*)  Traita'  d'anat.  path.  I.  p.   259. 


Von  Dr.  E.  Haffter.  35 

Waldeyer*)  stimmt  in  seinem  Aufsatz  über  epitheliale  Eier- 
stockgeschwülste der  Remak' sehen  Ansicht  bei  mit  Bezug  auf 
alle  Dermoide  ausserhalb  des  Eierstocks.  Die  ovarialen  Dermoid- 
cysten erklärt  er  sich  genetisch  folgendermassen :  Da  nach  seinen 
Untersnchungen  (Eierstock  nnd  Ei)  jede  Epithelzelle  des  Ovari- 
niDS  znr  Eizelle  werden  kann,  da  die  Eizelle  aber  im  Stande 
ist,  alle  möglichen  Zellencharaktere  zu  produciren  (freilich  für 
gewöhnlich  erst  nach  stattgehabter  Befrachtung)  und  da  ja  ge- 
rade das  Hornblatt  das  erste  Product  der  Furchnng  ist,  so  liegt 
die  Wahrscheinlichkeit  nahe,  dass  die  epidermoidalen  Gebilde  des 
Ovarinms  resp.  die  Dermoidcysten  spontan  aus  den  Eizellen  ent- 
stehen. Es  ist  das  eine  moderne  Uebersetzung  der  Partheno- 
genese, wie  sie  andere,  namentlich  ältere  Autoren  zur  Erklärung 
der  Entstehung  von  Dermoiden  zu  Hülfe  nehmen«  —  Wie  schwierig 
es  ist,  in  diesem  dunkeln  Capitel  zu  einem  bestimmten  Urtheil 
and  emer  festen  Ueberzeugung  zu  gelangen,  mag  der  Umstand 
beweisen ,  dass  E 1  e  b  s  in  seinem  Handbuch  der  pathologischen 
Anatomie  zu  verschiedenen  Zeiten  dreierlei  verschiedene  Ansichten 

äussert. 

Auf  pag.  100  sagt  er:  „Bei  den  meisten  dieser  (Dermoid -) Cysten 
ist  es  eine  sehr  willkührliche  und  ungerechtfertigte  Annahme,  wenn  man 
sie  zu  den  Superfötationen  rechnet;  es  handelt  sich  in  diesen  Fällen 
um  Einstülpungen  der  Haut,  die  schon  im  Fütalzustande  entstanden  sind, 
also  mn  congenitale  Bildungen".  —  pag.  331:  „Eine  umfassende  Revision 
der  einschlagenden  Fälle  hat  mich  indess  von  der  Richtigkeit  der  An- 
sicht von  Cruveilhier  überzeugt,  dass  diese  Bildungen  sämmtlich  als 
fötale  Inclusionen  zu  betrachten  sind ,  welche  einer  Eeimspaltnng  ihren 
Ursprung  verdanken".  —  Und  pag.  813:  „Gegenwärtig  stehe  ich  nicht 
an,  nur  diejenigen  Cystenbildungen,  in  welche  alle  Keimblätter  zur  Bil- 
dung selbstständiger  Organe  mit  relativ  normalen  Lagerungsverhältnissen 
eingetreten  sind,  als  Inclusion  eines  eigenen  Keims  aufzufassen,  während 
die  von  His  und  Waldeyer  geschilderte  Entwicklung  des  Axenstrangs 
und  seiner  Abkömmlinge  es  vollkommen  erklärt,  weshalb  in  den  Der- 
moiden des  Eierstocks  Theile  des  Nerven-,  Muskel-  und  Knochensystems 
neben  solchen  des  Hautorgans  vorkommen  können". 

Ich  gehe  nun  über  zu  den  Untersuchnngen ,  welche  ich  an 
dermoiden  Tumoren  angestellt  habe.  Von  den  im  Folgenden 
beschriebenen  Präparaten  verdanke  Ich  eines,  das  Dermoid  der 
Gonjunctiva  bulbi,  der  Freundlichkeit  des  Herrn  Prof.  Dr.  S  c  h  1  e  s  s 
in  Basel,  in  dessen  ophthalmiatrischer  Klinik  ich  die  Trägerin 
gesehen  hatte;  durch  genannten  Fall  bestimmte  mich  Herr 
Prof.  Schi  es s  auch  zur  Wahl  des  vorliegenden  Thema's.  Die 
übrigen  Präparate  gehören  der  pathologisch-anatomischen  Samm- 
lung in  Leipzig  an  nnd  wurden  mir  von  Herrn  Prof.  Wagner 

*)  Arch.  f.  Gynäkologie*  I,  2.  pag.  252. 
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in  liberalster  Weise  zur  Untersuctiung  überlassen.  Leider  sah 
icli  nur  du  CoiyonktivadermDid  m  frischem  Zustande,  kaao  auch 
nur  bei  diesem  Falle  einige  Notizen  über  die  Trägerin  desselben 
beiftgeo ;  die  Leipziger  Dermoide  sind  sämmtlich  Spirituspräpa- 
rate,  zom  Tbeil  noch  aas  der  alten  Dresdener  Sammlnng;  die 
KnwkengeBchicfaten  oder  den  Sectionsbefond  ausfindig  zn  machen, 
gelang  mir.  nnr  bei  wenigen  Fftüeii. 

I.  Fall. 
Dermoid  der  Conjnnctiva. 

Helene  Snrdez:  42  Jahre  alt,  mit  eigentbtlmlich  asymme- 
trischer GeeichUbildung ;  die  linke  Gesiobtsbalfte  in  toto  stärker 
entwickelt,  als  die  rechte. 

Rechtes  Äuge:  Lidspalte  24*°°*  breit;  Höhe  derselben 
bei  gewöhnlichem,  zwanglosem  OSenhalten  der  Lider  IS*"™- 
Das  Qotere  Lid  leicht  ektropionirt ;  die  Gilien  daran  sind  sehr 
spärlich  und  diatrichiatisch ,  kurz,  wie  abgebrochen;  am  obern 
Lid  lang,  die  Cilienreihe  aber  defect.  An  der  SnsBem  Seite 
'ler  Cornea  nnd  circa  S"™  weit  auf  sie  übergreifend  sitzt 
auf  der  Gonj.  bulbi  eine  nmdliche,  erbsengrosse  Erhabenheit 
von  rothlicher  Farbe,  von  allen  Seilen  mit  zahlreichen  and  weiten 
Geßlssen  versehen,  empfindungslos,  sehr  trocken.  —  Die  Cornea, 
mit  Ausnahme  eines  obem  noch  transpareot^n  Sebnenausscbnitt», 
total  undnrchffichtig,  pannöa,  aber  von  normaler  Empfindlichkeit. 
S  =  schwach  '/soo'  —  Durchmesaer  der  Cornea  9i/a"".  Der 
ca.  6'°™  breite  randliche  Tnmar  geht  naeh  aussen  ohne  sch«-fe 
Äbgränznng  in  eine  etwas  gerötbete  Schleimhaotparthie  fiber. 

Linkes  Auge:  Lidspalte  28°™  breit,  17»™  hoch.  Cornea 
pannös;  taltig  uneben;  anästhetiach.  Durchmesser  11°"°-  S&mmt- 
liche  Dimensionen  also  grösser  als  beim  rechten  Ange.  S  -»  Y,ooo- 
Zur  Aofbessernng  des  schlechten  Sehvermögens  wird  von  der 
Patientin  die  faltige,  unempfindliche  Homhant  mit  dem  Finger 
glattgezogen,  bei  jedem  Versuche  zn  sehen.  ~-  Nach  aussen 
von  dem  Limbus  corneae  beginnt  eine  wnlstige  Schwellung  der 
Conj.  bulbi,  der  Wulst  ist  anf  der  Sdera  leicht  verschiebbar, 
zeigt  die  Cousistenz  eines  Lipoms  j  beim  gewöhnlichen  Schluss 
der  Lider  bleibt  eine  dreieckige  Stelle  derselben  nnbedeckt,  welche 
im  Verh&ltniss  zur  Umgebung  auffallend  trocken  erscheint.  —  Ib 
dieser  Conjnnctivalgeachwnlst  sitzen  11  den  Cili^  ganz  ähnliche 
Haare.  Eine  kleine  umschriebene  Partbie  des  Tumors  impouirt 
als  Oysle,  entleert  aber  beim  Einschneiden  nnr  flüssiges  Blut. — 
Gesichtsfeld  and  Prtyection  auf  beid»  Angen  ganz  gut..  —  Die 
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Frao  (fraDZ.  Schweizerin)  sagt,  dass  sie  mit  diesen  Flecken  (täcfaes) 
SB  den  Angen  zur  Welt  gekommen  sei;  ttber.  die  Weiterent- 
wicklnng.  derselben,  ttber  die  Zeit  der  Entstehung  der  Haare 
dannf  etc.,  weiss  sie  gar  nichts  anzugeben. 

Rechterseits  wird  nach  oben,  entsprechend  dem  noch  gut 
erhaltenen  Homhautabschnitte,  die  Iridectomie  gemacht.  —  Linker- 
seits wird  das  Dermoid  herausgeschnitten;  die  kleine  Operation 
verläuft  vollkommen  schmerzlos;  das  Gewebe  der  Geschwulst  ist 
äusserst  zähe,  sehr  gefössreich,  es  spritzt  auch  eine  grössere 
Arterie,  die  durch  Torsion  zum  Schweigen  gebracht  wird.  Die 
durch  die  Exstirpation  entstandene  Conjnnctivalwunde  ist  15'°°^. 
lang,  die  Länge  des  herausgenommenen  Stückes  beträgt  13°^' 
die  Höhe  8™™*  Es  sitzen  9  Haare  darauf.  —  Nach  dem,  was 
ich  bis  jetzt  über  dermoide  Tumoren  gesehen  und  gelesen  habe, 
bin  ich  überzeugt,  dass  es  sich  in  vorliegendem  Falle  auch 
rechterseits  um  ein,  wenn  auch  weniger  entwickeltes  Dermoid 
bandelte.  Die  anatom.  Verhältnisse  waren  aber  nicht  derart, 
dass  eine  Exstirpation  mit  Leichtigkeit  hätte  vorgenommen  wer- 
den können. 

Mikroskopischer  Befund. 

Nachdem  der  Tumor  in  MüUer'scher  Flüssigkeit  und  nach- 
träglich in  Alkohol  erhärtet  war,  sah  man  an  mit  Hämatoxylin 
eefärbten  Schnitten  Folgendes. 

Es  findet  sich  ein  Epithel  mit  Hornschicht  in  mehrfachen 
Lagen  und  stark  entwickeltem  Rete  Malpighi;  die  verhornten 
platten  Epithelzellen  sind  lamellös  von  den  darunter  liegenden 
Schichten  abgehoben.  — •  Es  ist  ein  stellenweise  deutlich  aus- 
gesprochener Papillarkörper  vorhanden,  am  schönsten  zu  sehen 
anf  der  Höhe  der  Geschwulst,  d.  h.  da,  wo  dieselbe  beim  Lid- 
schlnss  unbedeckt  blieb.  Nach  der  einen  Seite  zu  flachen  sich 
die  Papillen  ab  und  verschwinden  zuletzt  ganz,  während  Epider- 
mis und  Rete  Mialpighi  noch  längere  Zeit  die  gleiche  Dicke  bei- 
behalten. —  Nach  der  andern  Seite,  entsprechend  der  Stelle,  wo 
zu  Lebzeiten  des  Dermoids  eine  Probeincision  gemacht  worden 
war,  werden  die  Papillen  höher  und  höher;  der  Papillarkörper 
nimmt  den  Charakter  von  Granulationsgewebe  an.  Alle  Papillen 
sind  gefasshaltig ,  man  sieht  einfache  oder  doppelte  Capiliar- 
schhngen  in  dieselben  hinaufsteigen;  die  CapiUaren  sind  theils 
durch  natürliche  Injection  überaus  deutlich  sichtbar,  theils  wird 
durch  schön  gefärbte  Capiilarkerne  ihr  Verlauf  gekennzeichnet; 
fut  80  zahlreich  wie  die  CapiUaren  sind  kleine  Lymphgefässe 
Qod  Lymphspalten,    erkennbar  an  ihrem  Endothel,    sowie  ihrem 
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Inhalt  von  gerouneuer  Lymphe.  —  Das  dem  Corlum  entsprechende 
bindegewebige  Lager  unter  dem  Rete  Malpighi  zeigt  ungefähr  die 
gleiche  Dicke,  wie  an  der  äussern  Haut,  nur  gegen  die  Ränder 
der  Geschwulst  zu  wird  diese  geringer.  Es  sind  quer  und  längs 
verlaufende,  leicht  wellige,  feine  Bindegewebsfasern,  dazwischen 
zahlreiche  Querschnitte  von  kleinem  und  grossem  Arterien  mit 
deutlich  ausgesprochener  Muscularis  und  von  Venen.  Um  die 
Gefässe  hemm  ist  oft  rundzellige  Infiltration,  so  dass  man  stellen- 
weise das  anatomische  Bild  des  Lupus  vor  sich  hat.  Anderorts 
wird  die  Infiltration  mehr  diffus.  —  Im  Corium  liegen  ausserdem 
zahlreiche  Talgdrüsen,  zum  Theil  erweitert  und  mit  sehr  breiten 
Ausffihrungsgängen ,  worin  oft  schöne  Perlkugeln  zu  finden  sind. 
Die  Drüsen  sind  ausserordentlich  zahlreich,  zum  grössern  Theil 
deutlich  in  Acini  getheilt;  bei  den  tiefer  gelegenen  sind  Aus- 
führungsgänge  nicht  zu  erkennen,  weil  Drüsenkörper  und  Aus- 
führungsgang durch  die  Schnittebene  gekreuzt  worden  sind.  Haare 
sind  ziemlich  zahlreich ,  in  Quer-,  Längs-  und  Schrägschnitten ; 
alle  besitzen  grosse  Talgdrüsen,  oft  erscheint  das  Haar  nur  als 
kleiner  Appendix  zur  Drüse,  —  die  grössern  Haare  zeigen  einen 
deutlichen  Bulbus  und  bei  starker  Vergrösserang  sämmtliche  Be- 
standtheile,  wie  wir  sie  beim  normalen  Haar  kennen.  Die  Haaj:- 
bälge  sitzen  meist  sehr  tief,  so  ^dass  selbst  ziemlich  gut  ent- 
wickelte, schon  ältere  Haare  noch  nicht  an  die  Oberfläche  ge- 
treten sind.  Unter  dem  Corium  liegt  ein  Fettlager,  dessen  Fett 
in  schöne  Läppchen  geordnet  ist.  Die  Drüsen  reichen  zum  Theil 
noch  in  die  Fettschicht  hinein.  Entsprechend  dem  Granulations- 
gewebe oben,  findet  sich  in  dieser  Tiefe  ein  grosses  Blutextra- 
vasat.  —  Ein  ziemlich  dicht  am  Rande  der  Geschwulst  geführter 
Schnitt  zeigt  in  den  untersten  Bindegewebsschichten  da,  wo  das 
Fettgewebe  angrenzt,  eine  kleine,  aber  deutlich  charakterisirte 
Knäueldrüse;  ein  grosses  Gefslss  führt  seitlich  zu  dieser  Drüse 
und  löst  sich  in  ein  zierliches  Eapillametz  auf.  Leider  liegt  der 
Ausführangsgang  nicht  im  Schnitte  und  ist  auch  auf  andern 
Schnitten  nicht  zu  finden.  —  Die  Knäueldrüse  unterscheidet  sich 
insofern  von  den  Schweissdrüsen  der  änssem  Haut,  als  sie  in 
toto  kleiner  ist  und  auch  der  gewundene  Schlauch  ein  geringeres 
Caliber  zeigt;  ferner  ist  das  Drüsenepithel  nicht  sehr  deutlich  zu 
erkennen;  man  sieht  die  Windungen  voll  grosser  Keme,  zwischen 
welchen  bei  genauer  Einstellung  ein  centrales  Lumen  zum  Vor- 
schein kommt.  —  Die  beschriebene  Drüse  liegt  ganz  nahe  dem 
Bande  des  Dermoids,  wo  dasselbe  bald  in  die  normale  Conjunc- 
tiva  übergeht;  dieser  Uebergang  ist  leider  auf  dem  Präparate 
nicht  mehr  zu  sehen;  man  sieht  allerdings  die  Papillen  verschwinden 


Von  Dr.  E.  Haffter.  39 

und  die  Drüsen  aufhören,  aber  das  den  Catisbliarakter  bedingende 
Epithel  mit  Horu-  und  Schleimscbicht  bleibt  auf  der  ganzen  Ans- 
debnuDg  des  Schnittes. 

Beschreibungen  von  Dermoiden  der  Conjunctiva  sind  in  der 
Literatur  nicht  selten*).  Es  wäre  übrigens  nicht  zum  Verwun- 
dem, wenn  Dermoide  an  der  Conjunctiva,  überhaupt  um  und  am 
Balbns  sehr  häufig  vorkämen.  Die  Entwicklung  des  Auges  im 
Embryo  ist  der  Art,  dass  die  Gelegenheit  zu  Einschlüssen  von 
Catisparthien  und  nachträglicher  Weiterentwicklung  derselben 
sehr  günstig  ist.  —  Bekanntlich  stülpt  sich  nach  Bildung  der 
primären  Angenblase,  wie  Huschke,  Remak  und  Kölliker 
gezeigt  haben,  die  äussere  Haut  (nach  Remak.  nur  derjenige 
Theil,  welcher  vom  Hornblatt  abstammt,  also  nur  die  Epidermis, 
nach  Kölliker  aber  auch  derjenige  Theil,  welcher  das  mittlere 
Keimblatt  liefert:  Cutis)  von  vorne  her  so  ein,  dass  die  Ein- 
stälpang  die  vordere  Waqdung  der  primären  Augenblase  vor  sich 
her  treibt  und  an  die  hintere  Wand  anlegt,  wodurch  die  secun- 
däre  Augenblase  gebildet  wird.  Aus  dieser  Einstülpung  der 
äussern  Haut  wird  nach  erfolgter  Abschnürung  und  Retraction 
die  Linse.  Durch  einen  zweiten  Einstülpungsprocess  des  ersten 
Keimblattes  von  unten  her  bildet  sich  der  Glaskörper.  In  diesen 
Vorgängen  ist  alle  Gelegenheit  dazu  gegeben,  dass  sich  Elemente 


*)  Wardrop,    Morb.  anat.  of  the  eye.    London  1819.  I.    S.   31. 

—  Schön,  Pathol.  Anat.  des  Auges.  Hmbg.  1828.  S.  167  und  Bei- 
trage z.  prakt.  Augenheilk.  Hmbg.  1861.  S.  198.  —  Ryba,  Dysensy's 
Diss.  Prag  1833.  S.  63.  —  Ders.,  in  v.  Ammon's  Klin.  Darstellung 
der  angeb.  Krkhtn  des  Auges.  1841.  Bd.  3.  Taf.  VI.  Fig.  X—XV.  — 
Ders.,  in  Prager  Viertelj. -Sehr.  III.  1853.  -=-  C  hei  ins,  Handb.  d. 
Aagenhellk.  1839.  II.  S.  483.  —  Himly,  Erankht.  u.  Missbildg.  d. 
Auges.  1843.  II.  S.  15,  19  und  Ophthalm.  Biblioth.  II.  S.  700.  — 
V.  Ammon,  Walther's  u.  v.  Ammon's  Journal  Bd.  XXXI.  —  Euch- 
ler,    „Hom-Geschwülste**    des  Augapfels.    Ebda.    1844.  Bd.  III.  S.  56. 

—  Fischer,  Lehrb.  der  ges.  Entzdngn.  Prag  1846.  S.  303.  —  Hey- 
felder, Deutsche  Elinik  1850.  Nr.  28.  —  Arlt,  Erkhtn  des  Auges. 
1633.  I.  S.  166.  —  Mackenzie,  Trait^  d.  mal.  des  yeux,  traduit  p. 
Warlomont  et  Testelin,  Paris  1856.  I.  S.  362.  —  Stell  wag,  Ophth. 
I.  S.  227,  355.  II.  S.  877,  963.  und  Lehrb.  der  prakt.  Augenheilk.  4. 
Aufl.  S.  607.  —  Virchow,  dessen  Archiv  VI.  S.  555.  —  v.  Graefe, 
A.  f.  O.  I.  2.  S.  287,  n.  2.  S.  334;  VII.  2.  S.  3,  7;  X.  1.  S.  214; 
Xn.  2.  S.  226.  —  E.  Müller,  A.  f.  0.  II.  2.  S.  158.  —  Hildige, 
Schmidt*8  Jahrb.  142.  S.  82.  —  Hock,  Wien.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk. 
1865.  Nr.  25.  —  Visconti  Achilli,  Centr.-Blatt  1867.  S.  111.  — 
Lainati,  Arch.  gener.  de  m^d.  1867.  H.  S.  350.  —  Lebrun,  Ann. 
d'Ocul.  T.  64.  S.  135.  ~  Wecker,  Arch.  f.  Augen-  u.  Ohrenheilk. 
I.  S.  126. 
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des  Hornblattes  in  Gegenden  verinen,  wo  eie  nicht  hingefadreo, 
nnd  ilasa  z.  B.  die  ÄbfichnQrnog  dea  Linaenfortsatzes  der  äussern 
Haut  und  die  Retractioo  der  getrennten  Tbdle  nicht  in  nomuder 
Weise  vor  eich  geben.  Es  ist  ganz  gnt  denkbar,  dasB  die  Bil- 
dung des  vorliegenden  nnd  aach  anderer  Dermoide  der  Conjonc- 
tiva  in  angedeuteter  Weise  atattgefonden  hat.  —  Dass  die  anb- 
cntsDen  Dermoidcyslen  anderer  Körperstellen  durch  embryonale 
AbschoilruDg  von  Hanltheilen  entstehen,  ist  dan^  die  in  der  Bin- 
leitting  erwähnten  Heschl' sehen  Fälle  und  andere  Beobacb- 
tongen  üer  Wahrscheinlichkeit  ganz  nahe  gebracht.  —  Auch  die 
Dermoide  der  Conjonctiva  aind  ja  anfänglich  so  angelegt,  dase 
sie,  wenn  nicht  in  der  wmteni  inlranterinen  Gntwicklong  die 
anal omi sehen  Verhältnisse  der  Gebilde  am  Auge  eich  äudertcD, 
zu  Dermoid-Cysten  werden  mtlssten ;  dadurch  aber,  dass  die 
Lider  vom  Baibus  sich  lösea,  Conj.  bulbi  nnd  Coaj.  palpebra- 
rum sich  irennen  and  endlich  (im  7.  Monat)  auch  der  epitheliale 
Kitt  zwischen  dem  obem  nnd  untern  Lide  eiuBChmilzt,  reep.  dnrch 
Verhornung  die  zusammenkitteude  Eigenschaft:  verliert,  werden  die 
bis  dabin  subcutanen  Theile  blossgelegt  nnd  die  eingeschlossenen 
Hornblattelemente  entwickeln  sich  nicht  als  Cyste,  sondern  als 
oberfläcbliche  dermoide  Tumoren,  denn  die  Secrete  der  Drüsen, 
die  Haare  und  abgestossenen  Epidielien ,  gelangen  an  die  freie 
Oberfläche.  —  Eine  weitere  Möglichkeit  der  Entstehung  von 
Conjunctival- Dermoiden  ist  in  einer  spätem  embryonalen  Periode 
dea  Auges  gegeben.  Nach  den  Untersuchungen  von  Schweigger- 
Seidel')  bilden  sich  die  Cilien  nicht  aus  der  Epidermis  der  freien 
Haut,  sondern  in  dem  Epitbellager ,  welches  die  Augenlider  der 
Frucht  bis  zum  7.  Monat  zusammenklebt,  und  zwar  entstehen  sie 
als  flascbenformige ,  epitheliale,  schräg  in  die  Tiefe  gehende 
Auswüchse.  Denkt  man  sich  nun,  dass  diese  epithelialen  Wuche- 
rungen bedeutender  sind  nnd  stärker  in  die  Tiefe  dringen,  als 
unter  normalen  Verbältnissen,  so  dass  nachher,  bei  der  Lösung 
der  Lider  unter  einander  und  von  dem  Bnlbus,  epidermoidsle 
Elemente  Jn  der  Conjnnctiva  bulbi  zurückgeblieben  sind,  so  ist 
die  Bedingung  zur  Entwickelang  eines  Deimoides  wieder  gegeben. 
Dass  das  Dermoid  der  Conjunctiva  im  Gegensatz  zu  andern, 
z.  B.  subcutanen  Dennoidgescbwlllsten,  einen  der  äussern  Baut 
nicht  nur  in  Bezug  auf  Anordnung,  sondern  auch  anf  Mächtig- 
keit der  verschiedenen  Schichten  ganz  analogen  Bau  zeigt,  ist 
leicht  zu  begreifen,  wenn  man  bedenkt,  dass  sich  hier  (besonders 
bei   der  Unmi%licbkeit ,   die  Lider  vollständig   zn  achliessen)   die 
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Elemente  des  Hornblattes  unter  ganz  den  nämlichen  Verhältnissen 
entwickeln  konnten,  wie  die  äussere  Haut. 

Aoffallend  ist  in  vorliegendem  Falle  das  isolirte  Vorkommen 
einer  Enäaeldrüse ;  ich  dachte  beim  Auffinden  derselben  an  die 
von  Meissner  in  der  Conjunctiva  der  Wiederkäuer  gefun- 
denen, konnte  aber  leider  den  Ausfübrungsgang  nicht  finden^ 
welcher  an  den  Meissner' sehen  Drüsen  die  charakteristische 
kolbige  Anschwellung  zeigt.  In  der  menschlichen  Conjunctiva 
sind  flbrigens  bis  dato  diesen  Drüsen  analoge  Gebilde  nicht  auf- 
gefunden worden,  und  es  ist  wohl  anzunehmen,  dass  es  sich  in 
vorliegendem  Falle  eher  um  eine  Knäueldrüse,  analog  den  Schweiss- 
drfisen  der  äussern  Haut  handelt,  wobei  es  freilich  auffällt,  dass 
sie  in  der  ganz  genau  durchsuchten  Geschwulst  isolirt  vorkommt 
und  gerade  an  der  Stelle,  wo  diese  im  Begri£Fe  ist,  in  die  nor- 
male Conjunctiva  überzugehen. 

n.  Fall. 
Dermoidcyste  des  linken  Ovariums. 

a.    Makroskopischer  Befund. 

Puerperaler  Uterus,  rechtes  Ovarium  normal;  an  der  Stelle 
des  linken  Ovariums  ist  eine  apfelgrosse  Cyste,  frei,  ohne  alle 
Verwachsnngen ;  die  Aussen  wand  derselben  ist  glatt,  Dicke  der 
Wandung  1 — l^/j^^J  nur  an  der  untern  äussern  Peripherie,  da, 
wo  die  Fimbrien  der  Cyste  zunächst  liegen,  findet  sich  in  ellip- 
tischer, 5°™  langer,  2*/2®°^  breiter  Ausdehnung  eine  Verdickung 
der  Wandung  bis  auf  1®"*;  diese  verdickte  Parthie  ist  der  Rest 
des  Ovariums  und  enthält  zwei  hanfkomgrosse ,  mit  colloider 
Flüssigkeit  gefüllte  Cystchen,  Auch  die  Innenwand  der  Cyste 
ist  grösstentheils  ganz  glatt,  mit  Ausnahme  der  dem  Ovarienreste 
zunächst  gelegenen  Gegend;  dort  zeigen  sich  mehrere  deutlich 
Yorspriogende ,  leistenartige  Verdickungen,  die  radiär  von  einem 
centralen  Punkte  ausgehen  und  sich  allmälig  in  der  Wand  der 
Cyste  verlieren.  In  ihrem  centralen  Ausgangspunkte  erhebt  sich 
auf  breiter  Basis  ein  erbsengrosser ,  kugeliger  Tumor  und  un- 
mittelbar daneben  ein  etwas  grösserer,  unregelmässig  geformter; 
beide  sind  auf  ihrer  Oberfläche  mit  kleinen,  trichterförmigen  Ver- 
tiefungen wie  übersäet,  welche  auf  dem  kleinern  Tumor  ziemlich 
seicht  sänd,  während  sie  auf  dem  grössern  beträchtlich  tief 
erscheinen;  hier  steigen  nämlich  zwischen  den  einzelnen  Trich- 
tern papilleuartige ,  zugespitzte  Leistchen  in  die  Höhe.  Haare 
sitzen  auf  diesen  Tumoren  nicht,  sondern  nur  in  dem  ziemlich 
glatten  Theil   der  Cystenwand   und   auch   hier  nur   an  der  dem 
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Sitz    des   Ovariams    entsprechendeD   Cystenhälfte ,  während    die 

andere   Hälfte   vollkommen   frei   von   Haaren   ist.  Letztere   sind 

ca.  6^°^  lang,    hellblond,    sehr  dünn.     Der  Inhalt  der  Cyste  ist 

eine   wachsähnliche,    talgige,    von    Haaren    eben  beschriebener 
Qualität  durchsetzte  Masse. 

b.    Mikroskopischer  Befund. 

Beim  Durchschneiden  der  haarfreien  Cystenwand  trennt  sich 
diese  genau  in  der  Mitte  in  2  Lagen,  welche  nur  noch  durch 
wenige  lockere  Bindegewebsfasern  mit  einander  zusammenhängen. 
Unter  dem  Mikroskop  sieht  man  als  äusserste,  dem  Bancbraum 
zugekehrte  Schichte  eine  Lage  darüber  straff  gestreckter  Binde- 
gewebsbündel,  die  in  der  Tiefe  seh  wach  wellig  werden ;  dazwischen 
wenige  sich  verzweigende,  elastische  Fasern;  von  Gefässen  keine 
Spur.  In  ziemlich  scharfer  Abgrenzung  davon  beginnt  nun  eine 
die  Hälfte  der  ganzen  Cystenwanddicke  in  Anspruch  nehmende, 
wesentlich  aus  Gef^sdurcbschnitten  bestehende  Schichte.  —  Diese 
zerföllt  in  zwei  Lagen,  welche  durch  sehr  lockeres  Zellgewebe 
mit  einander  zusammenhängen;  in  dieser  lockern  Zellgewebs- 
Schicht  hat  sich  die  Cystenwand  beim  Schneiden  in  oben  beschrie- 
bener Weise  getheilt.  Die  Gefässquerschnitte  sind  in  allen  Grössen 
vorhanden  und,  mit  zierlicher  Blutkörperchen  -  Mosaik  angefüllt, 
zwisphen  auseinander  gedrängte  Bindegewebsbündel  eingebettet. 
Bei  vielen  Geissen  ist  eine  dicke  Muscularis  zu  erkennen  (Ar- 
terien); wo  der  Inhalt  herausgefallen  ist,  sieht  man  auch  deut- 
liche Endothelkerne ;  bei  andern  Querschnitten,  namentlich  den 
grössern,  erhält  man  den  Eindruck,  als  ob  das  Blut  frei  in 
Bindegewebslücken,  in  wandungslosen  Räumen  circulirte  (Venen). 
Zwischen  den  Gefässen  liegen  zahlreiche  Rundzellen  im  Binde- 
gewebe. Als  innerste,  den  Cystenraum  begrenzende  Schichte 
finden  wir  schwach  welliges  Bindegewebe,  darin  zerstreut  wenige 
kleinere  und  grössere  Zellenhaufen;  einer  davon  ist  im  Centmm 
eingeschmolzen  und  präsentirt  einen  kleinen  cystischen  Raum. 
Epithel  ist  nirgends  zu  sehen. 

Schnitt  durch  Ovarium  und  Cystenwand: 

Die  Structur  des  Eierstocks  ist  deutlich  zu  erkennen  an  den 
vielen  spiralförmig  gewundenen  Gefässen  der  sog.  Gefässzone ;  die 
Follikelzone  ist  atrophisch,  zeigt  nur  einige  sehr  grosse  mit  rund- 
lichem Epithel  ausgekleidete  Follikel,  ohne  Ovula.  Im  Stroma 
zahlreiche  Rundzellen.  —  Durch  eine  Schicht  ausserordentlich 
lockeren,  beim  Schneiden  sich  zerfasernden  Bindegewebes  gelangt 
man  zur  eigentlichen  Cystenwand,  die  wesentlich  aus  Bindegewebe 
und  spärlichen  elastischen  Fasern  zusammengesetzt  ist.    Die  dem 
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^ysteniDDern  zugewandte  Oberfläche  iBt  unregelmässig  buchtig; 
die  Bacfaten  sind  durch  wunderlich  geformte,  zackige  Auswüchse 
von  einander  getrennt.  Dieser  vielgestaltigen  Oberfläche  liegt 
ein  dünnes  Epithellager  auf,  welches  deutliche  Trennung  in  ein 
Rate  Malpighi  mit  länglich  -  runden  Zellen  und  eine  plattzellige 
Homschicht  zeigt ;  die  obersten,  verhornten  Zellenlagen  sind  zum 
Theil  lamellös  abgehoben.  In  den  Buchten  münden  mit  ausser- 
ordentlich weiten,  aber  kurzen  Ausführungsgängen  Talgdrüsen; 
diese  liegen  ganz  oberflächlich,  kaum  durch  einige  Bindegewebs- 
fasern von  dem  Rete  Malpighi  getrennt ;  ein  eigentliches  Corium  ist 
gar  nicht  vorhanden.  Die  Talgdrüsen  sind  grösser  als  beispiels- 
weise diejenigen,  welche  an  der  Haut  der  Nase  beobachtet  wer- 
den, sind  aber  nicht,  wie  diese,  durch  Bindegewebssepta  in  ein- 
zelne Läppchen  getrennt,  sondern  erscheinen  als  regelmässig 
angeordneter,  gegen  das  umliegende  Bindegewebe  sich  scharf 
abgrenzender  runder  Haufen  von  grossen  epithelialen  Zellen,  welche 
meist  im  Centrum  fettig  zerfallen  sind,  so  dass  ein  mit  Talg 
gefüllter  Hohlraum  zu  Gesichte  tritt.  Den  meisten  Talgdrüsen 
sind  keine  Haare  beigegeben;  es  ist  auch  nicht  in  allen  Fällen 
ein  Haarbalg  zu  erkennen,  der  auf  ein  ausgefallenes  Haar  hin- 
wiese. Andere  der  Drüsen  zeigen  in  der  Tiefe,  in  epithelialen 
Zellen  eingebettet,  ein  ganz  junges,  feines,  noch  als  homogener 
Streif  erscheinendes  Härchen;  bei  wenigen  endlich  findet  man 
entwickelte  Haare  mit  Bulbus,  Schaft,  äusserer  und  innerer  Wur- 
zelscheide. Eine  Haarpapille  ist  nicht  zu  erkennen.  —  Den 
Talgdrüsen  untermengt,  zum  Theil  in  gleicher  Höhe,  zum  Theil 
etwas  tiefer  liegend,  finden  sich  überaus  zahlreiche  Enäueldrüsen, 
sie  haben  aber  nicht  die  mehr  rundliche  Form  wie  die  Schweiss- 
drflsen  der  äussern  Haut,  sondern  sind  tellerförmig  plattgedrückt, 
so  dass  sie  auf  dem  Querschnitte  als  langgezogene,  schmale 
Ellipsen  erscheinen,  die  sich  in  fast  ununterbrochener  Reihe  durch 
die  ganze  Länge  des  Präparates  hinziehen.  Die  Ausführungs- 
gänge sind  nicht  korkzieherartig  gewunden,  wie  bei  den  Schweiss- 
drüsen  der  äussern  Haut,  sondern  gerade,  münden  unter  einem 
spitzen  Winkel  gegen  die  Oberfläche  aus,  meist  in  den  oben 
beschriebenen  Buchten,  oft  so,  dass  es  scheint,  als  ob  sie  die 
Talgdrüsen  central  oder  seitlich  durchbohrten.  Die  Knäuel  sind 
von  ungleicher  Grösse,  die  Dicke  der  Schläuche  übersteigt  die- 
jenige der  Hautschweissdrüsen  bedeutend;  man  erkennt  in  den 
einzelnen  Windungen,  welche  in  allen  möglichen  Quer-,  Längs- 
and Schrägschnitten  vorliegen,  einen  centralen  Gang  und  wand- 
ständiges, rundliches  bis  cylindrisches  Epithel,  das  einem  binde^ 
gewebigen    Lager    aufsitzt.      Die   Schläuche    der    verschiedenen 
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Knäuel  sind  verschieden  dick;  wo  sie  sehr  weit  sind  und  da- 
durch die  ganze  Drüse  vergrössert  erscheinen  lassen,  da  ist  das 
umgebende  Bindegewebe  rundzellig  infiltrirt.  Viele  der  Enäneldrüsen 
zeigen  in  ihrer  ganzen  Peripherie  ein  von  dem  Bindegewebe  durch 
dunklere  Färbung  deutlich  sich  abgrenzendes,  schmales  Band,  das 
radiär  gestreift  ist;  es  entpuppt  sich  bei  stiarker  Vergrösserung 
als  ein  Kranz  von  glatter  Muskulatur.  Unmittelbar,  an  das  Schweiss- 
drüsenlager  angrenzend  erscheint  nach  unten  ein  cystischer,  von 
tief  buditiger  Wandung  begrenzter  Hohlraum;  die  einzelnen,  oft  sehr 
tiefen  Buchten  sind  mft  glasig  gequollenem,  cylindrischem  Epithel 
ausgekleidet;  dicht  an  der  Peripherie  dieses  Hohlraumes  sind  einige 
kleinere  mit  gleich  beschaffenem  Epithel  bis  auf  eine  centrale  Spalte 
angefiillte,  zum  Theil  lang  gezogene,  zum  Theil  rundlich  er- 
scheinende Gebilde ;  einige  davon  sind  im  Begriffe  mit  dem  Haupt- 
cystenraum  zu  verschmelzen.  Um  diese  cystischen  Gebilde  herum 
und  den  mannigfaltigen  Formen  derselben  sich  eng  anschmiegend, 
zieht  sich  ein  Kranz  von  glatten  Muskelfasern,  der  an  einer 
Stelle  sich  bedeutend  verbreitert.  Die  ganze  beschriebene  Parthie 
ist  in   ihrer   bindegewebigen  Umgebung  mit  Rundzellen   infiltrirt. 

Querschnitte  durch  die  kleinen  der  Cystenwand  aufsitzenden 
dermoiden  Tumoren  zeigen  folgendes  Bild.  Die  Oberfläche  ist 
unregelmässig  buchtig  geformt;  die  makroskopisch  als  1™°^  lang 
erscheinenden  zottigen  Fortsätze  bestehen  ans  Bindegewebe;  die 
ganze  unregelmässige  Oberfläche  ist  ausgekleidet  mit  einer  dünnen 
Schichte  von  verhornten  platten  Epidermiszellen ,  unter  welcher 
sich  nur  wenige  Rete-Malpighi-Zellen  befinden.  Unmittelbar  unter 
dem  Epithel,  ohne  Dazwischensein  eines  Ooriums,  beginnt  ein 
Lager  von  kleinen,  dicht  zusammengedrängten  Talgdrüsen;  das 
Bindegewebe,  in  welches  dieselben  eingebettet  sind,  ist  reich  an 
Rundzellen.  Bei  den  zu  oberst  gelegenen  Drüsen  sind  die  Aus- 
fahrungsgänge  zu  erkennen;  wenige  davon  dienen  deutlich  in 
Schaft  und  Scheiden  differenzirten  Haaren  zum  Austritt.  Nach 
der  Tiefe  zu  beginnen  Fettträubchen  mit  Talgdrüsen  abzu- 
wechseln, bis  erstere  ganz  verschwinden  und  das  Gewebe  den 
Charakter  des  subcutanen  Fettgewebes  annimmt.  Knäueldrüsen 
sind  keine  da. 

Interessant  ist  an  dem  beschriebenen  Falle  der  Befund  von 
glatter  Muskulatur;  offenbar  bildet  diese  hier  ein  Analogon  zu 
der  Schweissdrüsenmuskulatur  der  äussern  Haut,  wobei  freilich 
die  Anordnung  eine  von  dieser  verschiedene  ist.  Bei  den  Haut- 
schweissdrüsen  bilden  die  glatten  Muskelfasern  einen  Bestandtbeil 
der  Wandung  des  Drüsenschlauches,  eine  eigentliche  Muscularis 
derselben;    in  dem   vorliegenden   Falle   aber  wird   die  Drüse  in 
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toto  amfasBt,  wobei  aber  die  Mächtigkeit  der  Muskalator  eine  viel 
bedeutendere  ist,  als  in  der  äussern  Haut.  —  Das  beschriebene 
Präparat  zeigt  femer,  wie  sich  in  dermoiden  Cystenwandungen 
secundäre  Cysten  bilden  können  aus  entarteten  Knäueldrflsen ; 
der  Charakter  der  letztern  ist  doch  in  dem  unregelmässigen, 
tiefbnchtigen  Cystenraume,  der  an  der  Peripherie  kleinere,  ver- 
schieden geformte  und  mit  Bpithel  ansgekleidete  Räume  zeigt 
und  mit  einem  Kranz  von  glatter  Muskulatur  umgeben  ist,  nicht 
za  verkennen.  Vorstadien  zu  dieser  Cystenbildnng  finden  wir  in 
benachbarten  Enäueldrüsen ,  wo  glasige  Quellung  des  Epithels 
and  Erweiterung  der  Drüsenschläudie  zu  sehen  sind ;  dass  dieser 
Process  irritirend  auf  die  Umgebung  einwirkt,  ist  aus  der  Rund- 
zellehinfiltration« zu  ersehen.  In  dem  Weiterschreiten  des  Pro- 
cesses  verschmelzen  dann  offenbar  die  einzelnen  benachbarten 
Windungen  mit  einander  durch  Zerfall  der  sie  trennenden  Wände 
{Epithel  und  intertubuläres  Bindegewebe);  dadurch  werden  die 
oben  geschilderten,  unregelmässigen  Cystenraume  gebildet;  die 
kleinen  an  der  Peripherie  gelegenen  Gebilde  mit  epithelialer  Aus- 
kleidung und  centralem  Lumen  sind  wehl  nichts  Anderes  als 
Windungen  der  Knäueldrüsen,  welche  sich  bis  dato  noch  selbst- 
fitändig  erhalten  haben,  aber  in  der  nächsten  Zeit  mit  dem  cen- 
tralen Cystenraume  verschmolzen  wären;  Uebergangsstadien  in 
diesem  Sinne  sind  auf  dem  Präparate  auch  zu  sehen.  —  Ana- 
loge Vorgänge  in  den  Schweissdrüsen  der  äussern  Haut  sind 
meines  Wissens  nicht  beobachtet,  doch  spricht  Förster  in  seiner 
„patholog.  Anatomie^  von  Cysten,  welche  aus  Knäueldrüsen  her- 
vorgingen, und  Friedländer*)  in  Halle  beobachtete  in  einem 
Dermoid  des  Ovarinms  Cystenbildnng  durch  Dilatation  von  Aus- 
führnngsgängen  der  Schweissdrüsen. 


I|L  Fall. 
Dermoidcysten  beider  Ovarien. 

a.   Makroskopischer  Befund. 

Beide  Ovarien  cystisch  degenerirt;  Oterus  anteflectirt  und 
etwas  nach  rechts  gezogen,  durch  alte,  ausgebreitete  Adhärenzen 
in  dem  grössern  Theile  seiner  vordem  Wand  mit  der  hintern 
Blasenwand  verwachsen,  so  dass  die  Excavatio  vesico-uterina  fast 
vollständig  aufgehoben  ist.     Ein  breites  Band  geht  von  der  hin- 


•)  Virch.  Arch.  56  p.  365. 
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gerundeten,   glatten  Rändern   führen    seitlich  in  kleine,    taschen- 
artige Cystchen  mit  gelblich  breiigem  Inhalt. 


b.  Mikroskopischer  Befand. 

Rechtes  Ovarium.  Man  sieht  in  verschiedene  Schichten  ge- 
ordnet bald  dichtes,  derbes  und  gerade  gestrecktes,  bald  welliges,  lockeres 
Bindegewebe  und  ein  dichtes  Netz  von  elastischen  Fasern.  Unter  der 
äassersten  Bindegewebslage  und  diese  von  dem  übrigen  Theile  der  Cjsten- 
wand  trennend,  liegt  Fett,  in  Läppchen  geordnet;  in  den  innersten,  dem 
Corium  gleichzustellenden  Schiebten  sieht  man  zwischen  den  oberfläch- 
lichen Bindegewebsfasern  hie  und  da  schwer  zu  beschreibende  Gebilde, 
die  am  besten  als  Reste  drüsiger  Organe  gedeutet  werden  können.  Drüsen 
sind  keine  vorhanden,  dagegen  hie  und  da  ein  atrophisches  Haar  in  flachem 
Haarbalge,  dem  die  epitheliale  Auskleidung  zu  fehlen  scheint.  —  An  der 
Innenfläche  ist  das  Bindegewebe  stellenweise  zu  pilzförmigen,  flachbreiten 
Papillen  erhoben,  meist  aber  rundzellig  infiltrirt  und  im  Zerfall  begriffen. 
Epithel  ist  nur  auf  den  relativ  noch  gut  erhaltenen,  papillenartigen  Vor- 
sprüngen zu  sehen  und  auch  da  sehr  spärlich. 

Linkes  Ovarium.  Schnitte  durch  den  unregelmässigen  papillösen 
Tumor  geben  die  mannigfaltigsten  Bilder;  man  sieht  eine  überaus  un- 
regelmässig geformte,  oft  in  spitze  Zacken  auslaufende,  oft  tiefe  Buchten 
bildende  Oberfläche,  von  schönem  Epithel  bekleidet.  Die  obersten  ver- 
hornten Epithel  -  Zellen  liegen  theils  in  ganz  feinen  Lamellen  auf  ein- 
ander und  bilden  eine  fein  gefaserte  Schichte,  theils  sind  sie  stellen- 
weise abgehoben,  wobei  sie  sich  zwiebelartig  zusammengerollt  oder 
spiralförmig  aufgewunden  haben.  Unter  dieser  Hornscbichte  liegen  in 
dichter  Reihe  und  eine  Lage  von  grosser  Mächtigkeit  bildend  (ungefähr 
wie  an  der  äussern  Haut)  schöne  Rete-Malpighi-Zellen.  Dieselben  sind 
überall  in  lebhafter  Wucherung  begriffen ;  man  findet  sie  in  breiten 
Kolben  oder  spitzen  Kegeln  in  die  Tiefe  gewuchert ;  an  andern  Stellen 
scheint  sich  die  Zellenproliferation  mehr  nach  aussen  geäussert  zu  haben  ; 
die  Schicht  des  Rete  Malpighi  erhebt  sich  oft  plötzlich  zu  einer  Pyramide, 
die  von  einer  dünnen  durchsichtigen  Hornschicht  bedeckt  ist.  —  An 
andern  Stellen  siebt  man  deutlich ,  wie  solche  in  die  Tiefe  gewucherte 
Rete  -  Malpighi  -  Kolben  die  Anlage  zu  Haaren  und  Talgdrüsen  bilden; 
erstere  sind  vor  Allem  daran  zu  erkennen,  dass  das  Kolbenende  eine 
Eindellnng  zeigt,  die  erste  Anlage  der  Haarpapille.  Wo  die  Papille 
grösser  ist,  sieht  man  vom  Haarkolben  getrennt  ein  epitheliales  Zellen- 
faäüfchen  in  ihr  liegen ;  an  noch  spätem  Entwicklungsgraden  ist  bereits 
Differenzirnng  des  Epithelkolben  in  Schaft  und  Scheiden  eingetreten  und 
von  der  äussern  Wurzelscheide  gehen  seitlich  weitere  kolbenförmige 
Epithelwucherungen  ans ;  es  sind  die  zum  Haar  gehörigen  Talgdrüsen ; 
an  einzelnen  Kolbenenden  ist  auch  der  Charakter  der  Drüsenzellen  bereits 
deutlich  erkennbar.  —  Andere  Epitbelkolben  ziehen  sich  ziemlich  paral- 
lel der  Oberfläche  weit  in  dem  subepithelialen  Bindegewebe  entlang,  oft 
flach  wellig  gebogen,  und  beginnen  am  Ende  sich  knäuelartig  zusammen- 
r^^ollen;  dort  hat  sich  auch  hie  und  da  in  dem  epithelialen  Strange  ein 
•  gebildet ;  es  handelt  sich  ohne  Zweifel  um  in  Entwick- 

hweissdrüsen.     Auf  einem   Schnitte    sah   ich   tief  im 

frisch   gewncherten  Epithelkolben   bereits  mit  Papille 

en ;  verfolgte  man  den  epithelialen  Zapfen  nach  der 
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Oberfläche  za,  so  war  eine  zweite  koibige  Anschwellung  daran  zu  sehen; 
von  dieser  Verdickung  an  aufwärts  konnte  man  bei  genauer  Einstellung 
bereits  eine  Differenzirung  in  centrale  verhornende  (Haarschaft)  und 
peripherische,  gut  erhaltene  Zellen  wahrnehmen  (Scheiden).  Noch  näher 
der  Oberfläche  zeigte  der  überaus  lange  und  tiefgehende  Epithelzapfen 
eine  weitere  Anschwellung  und  über  dieser  war  ein  Haarschaft  deutlich 
zu  erkennen,  welcher  an  der  Oberfläche  zum  Vorschein  kommt,  in  dessen 
äussere  Wurzelscheide  4  kleine  Talgdrüsen  mündeten.  —  In  der  Haar- 
papille  lag  ein  rundliches,  isolirtes  Häufchen  von  Epithelzellen.  —  Ganz 
kleine,  vom  Oberflächenepithel  in  die  Tiefe  gehende  Wucherungen,  von 
denen  noch  nicht  zu  sagen  ist,  ob  sie  werdende  Haare,  Talg-  oder 
Schweissdrüsen  sind,  finden  sich  in  Menge.  —  Auch  wo  solche  kolben- 
artige Fortsätze  des  Rete  Malpighi  fehlen ,  ist  dieses  doch  nicht  überall 
deutlich  von  dem  darunterliegenden  Bindegewebe  abgegrenzt,  sondern 
es  zeigt  sich  letzteres  stellenweise  bis  in  beträchtliche  Tiefe  von  epithe- 
lialen Zellen  durchsetzt.  —  Ausgebildete  Talgdrüsen  sind  in  grosser  An- 
zahl in  das  Bindegewebslager  eingebettet ;  die  meisten  sind  in  lebhaftem 
Wucherungsprocess  begriffen  (Adenom  der  Talgdrüsen) ;  zum  grössten 
Theile  liegen  sie  ganz  oberflächlich  unmittelbar  am  Rete  Malpighi.  Aus- 
gebildete Schweissdrüsen  sind  nur  isoHrt  zu  sehen,  mit  grossentheils 
horizontal  verlaufendem,  trichterförmig  ausmündendem  Ausführungsgange. 
Auf  allen  Schnitten  des  nun  beschriebenen  Tumors  sieht  man  ganz 
oberflächlich,  unmittelbar  unter  dem  Rete  Malpighi  kleinere  und  grössere 
Hohlräume  in  grosser  Anzahl,  theils  von  runder,  theils  von  vielfach 
buchtiger  Gestalt;  sämmtliche  sind  mit  einem  schönen,  mehrschichtigen 
Epithellager  ausgekleidet,  das  in  der  innersten,  resp.  oberflächlichsten 
Schicht  verhornt  ist.  Die  kleineren  Hohlräume  sind  mit  schönen  Epi- 
dermisperlen  angefüllt.  Die  meisten  der  beschriebenen  Räume  erschei- 
nen auf  der  Schnittfläche  ohne  Zusammenhang  mit  dem  Rete  Malpighi 
der  Oberfläche;  einige  sind  aber  durch  eine  schmale  Epithelbrücke  da- 
mit verbunden. 

Ein  Schnitt  durch  den  Rest  des  Ovariums  zeigt  Cysten  grösseren 
und  kleineren  Calibers;  das  dazwischen  liegende  Stroma  ist  so  reich  an 
Kernen,  dass  man  das  Bild  eines  Spindelzellensarkoms  vor  sich  zu 
haben  glaubt.  In  den  Cysten  sind  weder  Ovula  noch  Epithelien  zu 
sehen. 

Auf  beschriebenem  Präparate  ist  die  Art  von  Cysten,  wie 
»ie  W.  Fox*)  secandär  in  der  Cystenwand  entstehen  lässt  and 
Rindfleisch  sie  an  dem  Papilloma  cysticnm  des  Mnttermnndes 
beschreibt,  sehr  schön  zu  beobachten.  Die  Hohlräume,  welche 
in  dem  subepithelialen  Bindegewebe  liegen,  mögen  zum  Theil 
schief  getroflfene,  oflTen  mit  dem  Gysteninnem  communicirende 
Ausbuchtungen  der  Oberfläche  sein;  zum  grossem  Theii  aber 
sind  es  wirkliche  vom  Gysteninnem  abgetrennte  secundäre  Gy st- 
ehen, entstanden  dadurch,  dass  die  zottigen  Fortsätze  der  Ober- 
fläche mit  einander  verklebten;  die  unregelmässigen,  buchtigen 
Räume  sind   die   neuentstandenen   Gystchen.      Bei    Ansammlang 


*)  On  the  origin  structure  and  mode  of  development  of  the   cystic 
^mours  of  the  ovary.  Med,-Chirurg.  transact.  Vol.  47. 
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von  abgestossenem  Epithel,  Talg  etc.  strebten  dieselben  nach  be- 
kannten physikalischen  Erfahrungen  der  Eugelform  entgegen; 
die  mehr  rundlichen  Qaerschnitte  entsprechen  also  spätem  Sta- 
dien dieser  secundären  Cysten.  Einige  davon  sind  so  getroffen, 
dass  der  Schnitt  durch  die  verklebten  Flächen  der  zottenartigen 
Fortsätze  ging;  es  sind  die  Hohlräume,  welche  durch  den  oben 
beschriebenen  epithelialen  Strang  mit  dem  Rete  Malpighi  in  Ver- 
bindung scheinen.  Dieser  Strang  ist  nichts  Anderes,  als  der 
Querschnitt  der  Berührungs-  und  Verwachsungsfläche. 

Weiteres  Interesse  bietet  der  vorliegende  Fall  in  Bezug  auf 
die  Haarbildung.     Schon  das  Factum,    dass  in  einer  alten,   voll- 
kommen  entwickelten  Dermoidcyste  (die  Trägerin  war  48  Jahre 
alt)  sich  von  dem  Rete  Malpighi  aus  noch  neue  Haare  und   da- 
neben  auch  Talg-  und  Schweissdrüsen    bilden,    ist   an    und   für 
sich  interessant.     Vor  Allem  aber  bietet  die  Art  und  Weise  des 
Haarwacbsthums  vieles  Merkwürdige.     Einige   Schriftsteller   über 
Dermoide  erzählen  von  Haaren  in  Ovarien-Dermoidcysten,  welche 
nicht  eine  gleichmässige  nach  der  Spitze   zu   abnehmende   Dicke 
gezeigt  hätten,  sondern  scheinbar  aus  mehreren  auf  einander  ge- 
setzten Stücken  zusammengesetzt  gewesen  seien.     Die  Haarschäfte 
sahen  also  bambusrohrartig  aus.     Die  Erklärung  zu  dieser  eigen- 
thfimlichen   Erscheinung   giebt  der   vorliegende  Fall.     Wenn   als 
erste  Anlage  eines  Haares  ein  Epidermiskolben  in  die  Tiefe  ge- 
wuchert und  bereits  Papillenbildung  eingetreten  ist,  so  sieht  man, 
wie  oben  beschrieben,  in  der  Papille  ein  mit  dem  Epithelkolben 
nicht  in  Verbindung   stehendes   epitheliales   Häufchen;    dass   die 
Zellen    desselben   identisch    sind    mit    den    Rete-Malpighi-Zellen, 
ist   augenscheinlich;    wie  aber  dieselben  zu  dieser  isolirten  Stel- 
lung kommen,  ist  aus  keinem  der  Präparate  zu  ersehen ;  nirgends 
ist  ein  Zusammenhang  mit  dem  Epithelkolben  nachzuweisen,  der 
auf  eine   von   ihm   ausgehende   Wucherung   und    secundäre   Ab- 
schnfirung  hindeutete.  —  Man  erhält  bei  allen  Bildern  den  Ein- 
druck,   als    ob  sich  der  Epithelkolben  so  retrahirt  hätte,     dass 
der   unterste   Theil   desselben   an   dieser    Retraction   nicht  Theil 
nehme   und   also   eine   passive  Trennung   von    dem  Mutterkolben 
erfuhr.     Ein  solcher  Vorgang  in  oben  beschriebener  Weise  lässt 
sich  ganz  gut  begreifen,    wenn  man  bedenkt,    dass  der  Verhor- 
nungsprocess  der  centralen  Eolbenzellen,  resp.  ihfe  Umwandlung 
zum  Haarschafte  mit  einer  Zellenschrumpfung  verbunden  ist;    es 
ist  nun  ganz  plausibel,    dass  sich  dieser  centrale  Schrumpfungs- 
process  auch   auf  die   umgebenden  Zellen   äussert   und   zwar  in 
der  Weise,  dass  sie  gegen  das  Centrum  vorrücken,  so  dass  der 
Kolben  in  toto  ein  kleineres  Volumen  einnimmt   als   vorher.   — 
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Stellt  man  sich  nim  vor,  dass  diese  Wirkung  sich  nur  auf  die 
innerhalb  einer  bestimmten  Entfernung  vom  verhornten  Centrum 
liegenden  Zellen  äussern  kann,  so  ist  es  klar,  dass  alle 
ausserhalb  dieses  Cohäsionskreises  gelegenen  Zellen  dem  centri- 
petalen  Rufe  keine  Folge  leisten;  in  dieser  Weise  kann  der 
Epithelhanfen  in  der  Haarpapille  seine  Erklärung  finden;  der- 
selbe wuchert  aber  nun  weiter,  treibt  sich  als  neuer  Kolben  in 
die  Tiefe  und  erfährt  die  nämliche  oben  beschriebene  Verände- 
rung; sein  oberer  Theil  bohrt  sich  in  den  Bulbus  des  primären 
Haares  hinein,  die  beiden  noch  jungen  Haare  verwachsen  zu 
einem  Ganzen.  Der  Epitbelhaufen  des  secundären  Kolbens  wächst 
in  analoger  Weise  weiter  und  so  erhalten  wir  ein  Bild,  wie  es 
in  dem  mikroskopischen  Theile  der  obigen  Beschreibung  geschil- 
dert ist:  ein  langer,  scheinbar  einheitlicher  Haarkolben  mit  drei 
Anschwellungen  und  drei  in  verschiedenen  Entwickelungsstadien 
sich  befindenden  Haarschäften.  Ohne  Zweifel  entstehen  auf  diese 
Weise  die  bambusrohrartigen  Haare.  —  Die  beschriebene  zu- 
sammengesetzte HaarbilduDg  ist  eine  Nachahmung  und  Multipli- 
cation  der  Vorgänge,  wie  wir  sie  beim  Haarwechsel  an  der 
äussern  Haut  sowohl  beim  Menschen  (K  ö  1 1  i  k  e  r)  als  bei  dem 
periodischen  Haarwechsel  der  Thiere  (Heusinger  und  Kohl- 
rausch) beobachten;  KöUiker  und  die  andern  Autoren  sehen 
aber  den  secundären  Kolben  nie  in  der  oben  geschilderten  Weise 
entstehen,  sondern  immer  als  seitliche  von  der  äussern  Wurzel- 
scheide ausgehende  Wucherung.  Durch  das  Wachsthum  des 
jungen  Haares  wird  das  alte  längst  ausgewachsene  vom  ernäh- 
renden Boden  weggeschoben  und  zum  Ausfallen  gebracht. 

Ohne  Zweifel  ist  der  zottige,  nun  nach  allen  Richtungen 
bin  beschriebene  Auswuchs  der  Wand  des  linken  Ovariums  ein 
Analogen  zu  den  Papillomen  der  äussern  Haut.  Warum  nun  in 
der  linkseitigen  Cyste  die  Verhältnisse  zum  Wachsthum  der 
epithelialen  Gebilde  so  ausserordentlich  günstig  waren,  während 
rechterseits  der  Boden,  auf  welchem  Haare  und  Talg  producirt 
wurden,  kaum  mehr  zu  erkennen  ist,  vermag  ich  nicht  zu  sagen, 
anatomische  (makroskopische)  Begründung  liegt  keine  vor;  inan 
müsste  denn  annehmen,  dass  die  bedeutende  Menge  von  straffen 
und  starken  Adhärenzen  der  rechtseitigen  Cyste  mit  andern  Or- 
ganen der  weitern  Ausdehnung  derselben  hinderlich  gewesen 
wäre  und  so  die  epithelialen  Elemente  der  Wand  durch  Druck 
des  Cysteninhalts  atrophirten. 
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IV.  FaU. 
Dermoidcyste  unter  der  Bauchwand. 

a.  Makroskopischer  Befand. 

Eine  kleinkindskopfgrosse  Cyste  liegt  zwischen  Nabel  und 
Symphyse  genau  in  der  Linea  alba  unter  den  Bauchdecken,  be- 
deckt auch  vom  grossen  Netze  und  in  zwei  Dritttheilen  ihrer 
vordem  Peripherie  damit  verwachsen  durch  grösstentheils  ältere, 
ziemlich  ausgebreitete,  zum  Theil  frische  sfrangförmige  Adhä- 
renzen. In  der  Ausdehnung  der  Cyste  ist  das  Netz  auch  mit 
den  Bauehdecken  verwachsen ;  nach  oben ,  hinten  und  links  ist 
erstere  ganz  frei,  nur  von  der  rechten  Seite  ausgehend,  zeigt 
sieh  eine  5  cm  breite,  bandförmige,  feste,  fibröse  Brücke  zum 
Coecnm,  wodurch  dieses  nach  oben  und  innen  dislocirt  wird. 
Das  grosse  Netz  ist  zu  einer  3  cm  dicken  teigigen  Platte  ver- 
dickt; die  Gedärme  zum  Theil  durch  alte  Adhäsionen  mit  einan- 
der verwachsen,  zum  Theil  von  frischem  fibrinös-eitrigem  Exsu- 
date besetzt.  —  Cystenwand  hinten  3  mm  dick,  an  der  Ver- 
wachsnngsstelle  mit  dem  Netz  6  mm.  Auf  der  Innenfläche  der 
Cyste  sitzen  Haare  in  ganz  ungleicher  Vertheilung;  während  der 
grössere  ziemlich  glatte  Theil  der  Wand  nur  spärliche  Haare 
enthält,  finden  sich  solche  in  grosser  Anzahl  auf  kleinen,  un- 
regelmässig über  der  Oberfläche  erhabenen  Inseln,  die  meist 
vollständig  verkalkt  sind;  Kalkplatten  sind  auch  dem  glatten 
Theile  der  Wandung  eingelagert.  Der  Inhalt  der  Cyste  ist  eine 
schmierige,  an  der  Peripherie  kalkig-bröcklige  Masse,  von  blon- 
den, bis  zu  8  cm  langen  Haaren  durchsetzt. 

b.  Mikroskopischer  Befund. 

Die  Cystenwand  wird  gebildet  dnreh  ein  sehr  derbes  Bindegewebe, 
das  eine  regelmässige  Anordnung  von  quer-  und  längsverlaufenden  Zügen 
zeigt;  die  dem  Cysteninnern  zugewendete  Fläche  ist  faserig  zerrissen, 
macerirt ;  meist  ohne  Epithel,  nur  an  wenigen  Stellen,  welche  dann  das 
Niveau  der  Oberfläche  ziemlich  überragen,  erhebt  sich  das  Bindegewebe 
zn  deutlichen  Papillen;  dieselben  sind  von  verhorntem  Epithel  bedeckt^ 
(las  im  Begriffe  ist ,  sich  abzustossen ;  junge  Rete-Malpighi-Zellen  sind 
keine  da.  Die  noch  vorhandenen  Papillen  sind  mit  Ealkmolekülen  voll- 
ständig imprägnirt,  an  einigen  Stellen  im  Zerfall  begriffen;  etwas  tiefer 
^ie  diese  Papillen  liegt  eine  ganz  verkalkte  weisse  Masse  von  der  Grösse 
and  Form  einer  Talgdrüse ;  man  erkennt  noch  deutliche  Septa ,  durch 
welche  die  verkalkte  Stelle  in  mehrere  Inseln  getheilt  ist.  Unzweifel- 
M  handelt  es  sich  um  eine  verkalkte  Talgdrüse.  Auch  die  noch  tiefer 
gelegenen  Bindegewebsschichten  sind  von  E^alkkrümeln  durchsetzt, 
deren  Anzahl  aber  abnimmt,  je  tiefer  mau  kommt,  bis  sie  zuletzt  gana 
verschwinden.     Der   Ueborgang   der   Cystenwand   in    das   bedeutend  ver- 
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dickte  Omentum  m&jas  ist  dantlich  markirt;  dui  dichte,  straffe  Binde- 
gewebe hört  plötzlich  auf,  es  begiuat  ein  weiBcascbigea,  lockeres  Zell- 
gewebe, nur  hie  und  da  sendet  die  CjBteanand  Fortsätze  in  Gestalt 
dicker  Bindegewebsbalken  gleichsam  als  Stützen  in  das  lockere  Netz- 
fuemerk  Mnein,  welche  sieb  verästeln  und  verzweigen  nnd  endlich  in 
feinsten  Fasern  in  das  Uaechenwerk  des  Netzes  übergehen.  Wo  die 
Cjslenwand  dem  Omentum  anliegt ,  ist  das  Bindegewebe  der  erstem 
rnndzelüg  infiltrirt.  —  Das  Netz  bietet  folgendes  Bild.  In  grüesera,  ziem- 
lich gleicbmässigen  NAlieolen  liegen  Hänfen  von  rundlichen  Zellen, 
etwas  grosser  als  die  gewöhnlichen  Rundzellen ,  mit  grossen  Ketoen. 
Die  Scheidewände  der  Alveolen  sind  meist  sehr  fein,  nur  an  wenigen 
Stellen  von  beträchtlicher  Dicke  ;  ein  Zerfall  ist  nirgends  zu  bemerken  ; 
aacb  an  andern  Theilen  des  Netzes,  die  mit  der  Cjste  nicht  zusammen- 
hängen, findet  man  das  nämliche;  nur  sind  da  die  Mascbenräume  we- 
niger prall  mit  Zellen  angefüllt.  Wir  haben  das  Bild  eines  alveolären 
Krebses  vor  uns.  Eine  ganz  verkalkte,  cir  cum  Scripte,  mit  Haaren  dicht 
besetzte  Stelle  der  Cjsteninnenwand  entkalkte  ich  mit  dünner  Salzsäure 
nnd  fand  dann  die  Haare  an  ihrem  Bulbus  faserig  aufgelockert;  als 
Reste  des  Haarfollikels  fanden  sich  undeutliche,  geschrumpfte  Epitbel- 
zellen ,  die  in  Kalilauge  aufquollen ,  aber  keinen  deatlicheo  Kern  mehr 
zeigten. 

Die  Lage  der  eben  beschriebene»  Cyste  macbte  ibre  Eot- 
stehODg  aus  einer  Remak'scben  EiDStulpong  sehr  wabrschdDlicb ; 
die  Gelegeobeit  dazn  ist  ja  gerade  in  der  Linea  alba,  wo  die 
anföi^licb  offen  stehenden  Bancbdecken  im  Laafe  der  embryo- 
nalen Entwicklung  verwacbsen  nnd  dadorcb  die  Peritonealhöhle 
nach  anaaen  abachliessen ,  sehr  günstig.  Freilich  kann  kein 
directer  ZDaammenhang  zwischen  Cyste  nnd  äaaserer  Haut  mehr 
nachgewieaen  werden;  darflber  wird  man  sich  aber  nicht  wun- 
dern ,  wenn  man  bedenkt ,  daes  die  Einatttlpong  in  einer  relativ 
sehr  frühen  Periode  der  embryonalen  Entwicklang  stattgeflmden 
haben  kann  nnd  dasa  die  Cyste,  wie  aus  ihrer  Grösse  and  deo 
secundären  Veränderungen  ihrer  Wandung  zu  schliessen  ist"), 
jedenfalls  eine  sehr  lange  Lebensdauer  hatte.  —  Das  Verhältniss 
zum  grossen  Netz  ist  allerdings  auffallend  nnd  es  wäre  eine  Lage 
der  Cyste  zwischen  Netz  nnd  äussern  Bauchdecken  leichter  zu 
begreifen.  Aber  es  kann  ja  ganz  gut  das  NetK  im  Lanfe  der 
Entwicklung  von  oben  her  zwischen  Cyate  und  Baachwand 
hineingewachsen  sein  und  so  die  erstere  von  letzterer  abgedrängt 
haben  nnd  ich  denke,  dasa  gerade  die  histologische  Unabhängig- 
keit der  Cystenwand  von  dem  Netz  anf  die  Ahstanminng  der 
Cyste  von  der  äussern  Haut  nnd  nnr  anf  diese  binweiat. 


*)  Ceber  das  Alter  des  mit  besagter  Cyste  behafteten  Individnoms 
konnte  ich  Nichts  erfahren;  die  Grosse  und  Eigenschaften  der  Übrigen 
Baacheingeweide  lassen  aber  auf  ein  Alter  von  mindestens  60  Jahren 
schliessen. 
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Eine  so  aUgemeine  Verkalkung,  wie  sie  hier  die  Cysten- 
vand  zeigt,  ist  bei  Dermoidcysten  selten;  Ealkplatten  in  der 
Wand  zerstreut  sind  allerdings  ziemlich  häufig,  zeigen  aber 
meist  wenigstens  partiell  osteoide  Structur,  sind  also  als  Ver^ 
suche  von  Knochennenbildung  aufzufassen,  während  es  sich  im 
vorliegenden  Falle  um  einen  Rückbildungsprocess  handelt,  der 
Bo  vor  sich  geht,  dass  die  obersten  Schichten  kalkig  sich  im* 
prägniren  und  dann,  wohl  unterstützt  durch  die  mannigfachen 
Insnlte  und  Bewegungen,  welche  eine  so  oberflächlich  gelegene 
Cyste  zu  erleiden  hat,  bröcklig  zerfallen.  Merkwürdig  ist,  dass 
die  Haare  auch  in  vollständig  verkalkten  Stellen  nicht  aus- 
fielen, sondern  fest  sitzen  blieben  und  nur  mit  Zurücklassung 
des  Bulbus  auszureissen  waren. 

V.  Fall. 

Makroskopischer  Befand. 

Uterus  vergrössert  (Infarct).  Linkes  Ovarium  normal; 
rechtes  Ovarium  atrophisch;  enthält  eine  kleinapfelgrosse  Cyste 
mit  durchschnittlich  1 — 2  mm,  stellenweise  bis  '/j  cm  dicker 
Wandung.  Innenwand  ziemlich  glatt;  nirgends  von  dermoidem 
Anssehen ;  Haare  sitzen  keine  in  der  Wandung.  Die  Cyste  ent- 
hält eine  schmierige,  weissliche  Masse  und  eine  grosse  Menge 
von  äusserst  feinen,  ca.  3  cm  langen,  gelblich-rötblichen  Haaren. 
Die  Haare  sind  nicht  gleichmässig  mit  dem  talgigen  Brei  ver- 
mengt, sondern  in  einem  Kuäuel  beisammen  und  ringsum  von 
Talg  eingeschlossen. 

Mikroskopischer  Befund. 

Der  Inhalt  zeigt  unter  dem  Mikroskop :  Fett  in  kleinen  nnd  grossen 
Tropfen ;  Detritus ;  Fettnadeln  ;  kein  Cholestearin ;  untaxirbare  unregel- 
mässige  Schollen;  fein  zugespitzte  Haare,  ohne  Bnlbi;  undeutliche  zel- 
lige Elemente,  bei  Zusatz  von  Kalilauge  zu  grossen,  platten  Zellen  auf- 
quellend. 

Da,  wo  die  Cystenwand  sehr  dünn  ist,  zeigt  sie  ein  sehr  gefäss- 
armes,  dichtes  Geflecht  von  Bindegewebe,  untermengt  mit  elastischen 
Fasern ;  zellige  Elemente  fehlen  fast  ganz.  Stellenweise  sind  die  Binde- 
gewebsfasern ödematös  auseinander  gedrängt ;  gegen  den  Cjstenraum  zu 
begrenzt  sich  diese  bindegewebige  Wandung  mit  einer  glashellen,  äusserst 
dünnen,  homogenen  Lage. 

Wo  die  Wand  am  dicksten  ist,  erkennt  man  an  senkrecht  geführten 
Schnitten  deutlich  die  Structur  des  Oyariums  (Gefässzone) ;  ausser  einer 
grossen  Menge  Ton  spiralig  gewundenen  Gefassen  mit  meist  sehr  dicker 
Mnscularis  findet  man  ein  sehr  zellenreiches  Bindegewebe,  bald  derb 
und  dicht,  bald  weitmaschig  aufgequollen.  Einige  vielgestaltige  mit 
Endothel  ausgekleidete  Räume  enthalten  höchst  wahrscheinlich  geronnene 
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Lvmphe.  Ausserileu  9iebt  m&D  eioea  grässcrn  nnregelraäsgigen  Rann 
in  dioei^r  cvarialcn  ficMe  der  CjaCenwand,  begrenzt  von  aufgelockertem, 
im  EinscbmelEeii  begiiSeaem  Bindegewebe  mit  reichlicher  Rnndzelleo- 
inSllralion.  Inhalt  iet  t^einer  zn  BefacD.  Eine  epitbeÜBle  Anakleiduug 
der  Cj'ste  fehlt ;  an  wenigen  Stellen  nar  sitzen  Haarwurzeln  in  mit 
Epithelzelten  ansgekleiileten  Bälgen;  die  Scbäfte  sind  abgebrochen. 
Drüsige  Elemente  linden  sich  keine ;  dagegen  liegen  in  dem  Binde- 
gewebe nndellnirbare ,  eircnmscripte  Massen,  die  sich  dnrch  hellere, 
gleichmäasige  Färbnng  und  eine  feinkörnige  BeBchafTeobeit  von  dem 
Bindegewebe  nntcrsctieiden  und  die  wohl  am  zutreffendeten  als  atrophische, 
entartete  DrüBanresta  beirBcbtet  weiden. 

Maltroakopiaclj  Üeeee  sich  id  vorliegenden)  Falle  die  Der- 
moide Natur  des  Oystenbalges  Dicht  erkennen,  wenn  nicht  das 
Product  desselben,  der  Öysteninhalt  darauf  hinwiese.  Ancb 
mikroskopisch  hat  man  sehr  wenig  positive  Befunde;  es  Bind 
offenbar  aämmtliciie  epitheliale  Elemente  und  Gebilde  atrophirt. 
Aber  warum?  Man  möchte  zunächst  an  Druckatrophie  denken. 
Es  ist  aber  nicht  einzueehen,  warum  in  der  besprochenen,  relativ 
nicht  sehr  groBSen  Oy3te  der  innere  Drnck  so  gross  war,  das3 
die  DrOeeu,  Epithel  etc.  za  Grunde  gehen  mnasten,  während  io 
andern  grossem  Cysten  mit  viel  dickerer  Wandung  die  epithe- 
lialen Gebilde  noch  sehr  gnt  erhalten  sind,  (vide  Fall  III.) 
Vielleiebt  ist  die  grossere  oder  kleinere  Menge  von  DrQsen  hier 
maaesgebend  ;  wo  der  grössere  Theil  der  Cystenwand  secernirende 
Gebilde  enthält ,  da  mnsa  natürlich  der  Cjsteninhalt  rascher  zu- 
nehmen und  (!er  centrifngale  Druck  schneller  wachsen  als  io 
Cysten ,  wo  nur  kleinere  dennoide  Inseln  sind  and  der  Cyaten- 
balg  Zeit  bat,  sich  dem  Inhalte  und  dem  Secrelionsdrncke  zu 
ac  com  m  od  Iren. 

Aus  der  AuordnuQg  im  Cysteninhalt  ist  zu  ersehen,  dass 
die  Haarproduefion  früher  aufgehört  hat  als  die  Taigproduction, 
dass  also  nacli  dem  Ausfallen  der  Haare  und  der  Atrophie  der 
Haarbälge  die  Talgdrüsen  noch  längere  Zeit  fort  seceniirt  haben, 
bis  auch  sie  durch  Atrophie  zu  Grunde  gingen. 

VI.  Fall. 

Beide  Ovarien  degenerirt.  Linkes  Ovarium  zeigt  auf  dem 
Querschnitt  zwei  durch  eine  b  mm  breite  Schicht  Eierstock- 
parenchym  von  einander  getrennte  Cysten;  eine  äussere  nnus- 
grosse  und  eine  innere  kl rschkem grosse.  In  beiden  Cysten  täast 
sich  die  niclit  Aber  ^/^  mm  dicke  Wandung  leicht  aus  dem  um- 
gebenden Eierstockaparenchym  ausschälen.  Die  äassere  grosse 
Cyste  wird  durch  eine  bleifederdicke ,  sich  in  einem  Halbkreis 
an   der   Cystenwand   herumziehende  Leiste   nnrollkommen   in    2 
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AbtheiluDgen  getheilt.  Die  Innen  wand  ist,  mit  Ausnahme  dieser 
Leiste,  glatt  und  lässt  ein  Epidermishäutc^hen  leicht  abschälen. 
Inhalt  grösstentheils  herausgenommen,  an  den  Wänden  kleben 
Reste  von  weisser  Talgmasse.  Die  beschriebene  Leiste  ist  an 
ihrer  ganzen  Oberfläche  mit  jenen  kleinen,  trichterförmigen,  den 
Haaren  zum  Austritt  dienenden  Grübchen  besetzt.  Makroskopische 
Haare  sitzen  keine  mehr  darin.  Auf  dem  Querschnitt  zeigt  die 
Leiste  in  der  Tiefe  eine  Menge  kleiner,  äusserst  dünnwandiger, 
zum  Theil  durch  Schwund  der  Zwischenränder  in  einander  über- 
gehender Cystchen.  Die  kleinere  Cyste  ist  erfüllt  mit  einem 
durch  spärlichen  Talg  zusammengebalgten  Haarknäuel,  der  aus 
weisslich- blonden ,  ca.  15 — 18  cm  langen,  an  der  Innenwand 
der  Cyste  festsitzenden,  feinen  Haaren  besteht;  die  Haare  sitzen 
an  einer  ca.  1  cm  im  Durchmesser  haltenden,  rundlichen  Fläche 
namentlich  dicht  beisammen,  während  sie  an  der  übrigen  Cysten- 
wand  nur  äusserst  spärlich  vorhanden  sind.  Das  Eierstocks- 
parencbym  enthält  noch  weitere  hanfkorn-  bis  kirschkerngrosse 
Cystchen  mit  ganz  glatter  Innenwand. 

Rechtes  Ovarium:  Eine  apfelgrosse  Cyste  ist  aus  dem 
seitlich  aufsitzenden  Ovarium  leicht  ausschälbar.  Wandung  2 — 3 
mm  dick.  Durch  eine  Duplicatnr  der  Innern  Cystenwandschichten 
wird  eine  in  die  Höhe  steigende,  1  cm  hohe,  sichelförmige  Falte 
gebildet,  wodurch  eine  Tasche  entsteht.  Die  Falte  verdickt  sich 
auf  der  einen  Seite  zu  einem  nussgrossen,  in  die  Cystenhöhle 
vorragenden  Tumor.  Die  beschriebene  Falte  und  der  Tumor 
trennen  von  dem  Hauptcystenraume  ziemlich  vollständig  einen 
kleinern  ca.  nussgrossen  Raum  ab,  dessen  Innenwand  sowohl,  als 
Falte  und  Tumor  mit  8  cm  langen,  hellblonden  Haaren  ziemlich 
dicht  besetzt  sind ;  die  Haare  sitzen  in  kleinen,  regelmässig  auf 
der  Oberfläche  ^vertheilten  Grübchen.  Aus  der  Tiefe  des  Tumors 
ftihlt  man  einige  harte  unregelmässige  Körper  (wohl  Enochen- 
sabstanz)  durch,  die  aber  zur  Schonung  des  Präparates  nicht 
herausgenommen  wurden.  Die  Innenwand  des  Hauptcystenraumes 
ist  ganz  glatt,  nur  mit  ganz  spärlichen  Haaren  besetzt. 

Mikroskopischer  Befund. 

Rechtes  Ovarium.  Tumor:  Unregelmässig  bachtige  Oberfläche ; 
schönes  Epithel  geschieden  in  Rete  Malpighi  und  Epidermis.  In  schön 
welligem  Bindegewebe  liegen  unmittelbar  darunter  zahlreiche  kleine 
Talgdrüschen ,  welche  durch  auffallend  dicke  Septa  in  Acini  getheilt 
sind.  Einige  der  im  Talgdrüsenlager  liegenden  drüsigen  Gebilde  zeigen 
die  grösste  Aehnlichkeit  mit  embryonalen  Milchdrüsen ;  von  einem  cen- 
tralen epithelialen,  in  der  Mitte  ein  Lumen  zeigenden  Kolben  gehen 
radiär   nach   allen  Richtungen   längere  und  kürzere  Epithelfortsätze  aus, 


gg  Daber  Dermoide. 

welche,  Dkmentlicli  die  längeien,  am  Ende  kolbig  aofgeiriebea  itnd; 
kurz,  man  hat  das  genaue  Bild  Tor  sieb,  wie  es  Langer  als  .Hilch- 
drüsa  oinea  älteren  Embryo*  rorföbrt,  nur  mit  dem  unterschied,  dui 
bei  der  Lange r'ecbeD  Diüae  almmlliehe  epitheliale  Sprossen,  ancb  der 
centrale  Kolben  noch  solide  sind  and  dass  es  an  den  Enden  der  radialen 
Analäufer  Doch  nicbl  znr  Bildung  tod  Eadbläacheti  gekommen  ist,  wäh- 
rend in  vorliegendem  Falle  die  Bndkolhen  bereits  den  dräaigei)  Charakter 
angenommen  haben  and  durch  Gänge  mit  dem  cenlralen  Lnmen  in  Ver- 
bindung stehen.  Diese  Ansfuhrangsgauge  zeigen  einen  ganz  andern 
Inhalt  als  diejenigen  der  benachbarten  Talgdrüsen.  Der  lahslt  ist 
weeenllicb  Fett ;  kleinere  und  grössere  schone  Feltkngelo  liegen  dicht 
neben  einander,  ohne  mit  einander  zu  vetschmelzcn ,  was  darauf  hin- 
weiiit,  dase  die  einzetaeu  Kugeln  mit  einhiilteuder  Membran  umgeben 
Bind.  Anf  EBBigBänre-Znsatz  tritt  diese  Verschmelzung  ein ;  ohne  Zweifel 
handeli  es  eich  aUo  nm  Hilcbkügelcben ,  d.  b.  Fett  mit  Casuahüllen. 
Da  diese  Milchdrüsen  in  grosser  Anzahl  vorhanden  sind,  ist  es  zn  be- 
greifen,  wenn  der  Inhalt  der  Cyste  auffallend  weiss  aussieht. 

Ausserdem  finden  sich  zaiilreiche  Knäueldräsen.  Die  Haare  sind 
in  grosser  Menge  da  und  stets  mit  kleinen  Talgiirüschen  versehen  und 
zeigon  lam  grossen  Theit  folgende  Eigen (hümlichkeiteu  :  Von  der  in- 
neru  Wurzelacheide  ane  hat  sich  am  den  obern  Tbeil  des  Bulbus  hemm 
eine  knotige  epitheliale  Wucherung  euiwickelt;  die  Haarscbafie,  welche 
zu  diesem  Bulbus  gehören,  sind  nicht  gleichmäsaig  dick,  sondern  teigsi) 
stellonKeise  A  nach  well  nn  gen ,  welche  mit  der  beschriebenen  Epithel- 
wnchemng  ganz  natbrlicb  in  Beziehung  gebracht  werden  können ;  an 
andern  Stellen  hat  sich  ans  der  lecziem  ein  zweites  Haar  entwickelt, 
wekhCB  mit  dem  altern  die  Austritts öBnung  gemein  hat.  leb  sah  3  nud 
i  Haare  zur  nämlichen  OelfnuDg  hinausireten.  Anf  das  Drösenlager 
folgt  Fettgewebe,  ähnlich  dem  Panniculus  adiposus  der  äussern  Baut.  — 
Der  übrige  Tbeil  der  Wandung  von  der  rechtseitigen  Cjste  besteht  ans 
«ehr  gelttsereichem  Bindegewebe ;  die  Gefässe  sind  oft  schon  spiralig  ge- 
u-iiLiden,  wie  normaliiec  im  Orarinni ;  auch  das  Bindegewebe  zeigt  stellen- 
wtise  den  Charakter  des  OTBriaUitoma's.     Epithel  fehll. 

Linkes  Orarium.  Die  Wandung  der  kleinen  C^bio  wird  ge- 
bildet durch  ein  dünnes  Lager  lon  slrafTem  Bindegewebe,  auf  dem  ein 
Epithel  nicht  zu  erkennen  ist.  Zwischen  die  Bindegewebsfasern  eingelagert 
und  parallel  mit  ihnen  verlaufend,  sind  eine  grosse  Menge  von  breiten, 
gelben  Haarschäften  scharf  abgebrochen,  ofl  zu  5  bii  G  übereinander,  sie 
sind  ohne  Bcheideu,  zeigen  überhaupt  gar  keine  epithelialen  Elemente 
mehr ;  viele  der  Haarscbäfle  sind  au  den  Rändern  faserig  aufgelockert. 
Uei  haartragende  Tbeil  der  Cjsienwand  zeigt  Epithel  (mit  Hörn-  und 
Kcbleimschichie),  Talgdrüsen  and  Haarbälge,  welche  von  den  oben  be- 
schriebenen in  Nichts  abweichen.  In  der  grossem  Cjste  ist  die  Ober- 
duche  zu  kegelförmigen,  ungleichmässigen  Papillen  erhoben  nnd  von  einer 
diinnsD,  verhornten  Epilhetlage  bekleidet.  In  auffallender  Regelmässig- 
hcil  und  die  Form  der  Oberfläche  bis  in  grosse  l^efe  wiederholend, 
lic^-en  Bindegewebsfasern  da.  Epitheliale  Gebilde  fehlen  vollständig 
Llarin.  An  andern  Stellen  sind  die  Papillen  nnd  du  Epithel  etwas  stärker 
entwickelt  i  cnmittelhar  damntei  liegen  dicht  insammen gedrängt  in  nu- 
lerischer  Anordnung  Knäueldiiisen  mit  sehr  weiten  Schläuchen,  Talg- 
drüsen aller  Grössen  und  eine  grosse  Menge  von  Banren ;  die  grossten 
darunter  sind  am  Bulbus  anfgefasert,  wohl  im  Begriffe  auszulalleo.  — 
Die  Verbindnag  der  Cjetenwand  mit  dem  Ovarienparenchjm  wird  ver- 
mittelt durch  lockeres  Zellgewebe;    das  Parencbjm  des  Ovariums   ist  in 
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der  Gefässzone  sehr  stark  entwickelt,    von  einer  Follikelzone  ist  Nichts 
zQ  sehen. 

Milchdrüsen  in  Dermoiden  sind  meines  Wissens  noch 
nirgends  erwähnt;  ihr  Vorkommen  darf  aber  nicht  in  Erstaunen 
setzen;  die  Genese  ist  ja  ganz  die  nämliche,  wie  die  der  Talg- 
drüsen; wo  Epithel  gegeben  ist,  können  sich  sämmtliche  epithe- 
lialen Gebilde  entwickein,  wobei  freilich  die  Gründe,  warum  in 
dem  einen  Falle  ans  der  epithelialen  Wncherung  eine  Talg-,  im 
andern  Falle  eine  ÜKülch-  oder  Schweissdrüse,  im  dritten  Falle  ein 
Haar  wird,  nicht  bekannt  sind.  Das  Vorkommen  von  Milch- 
drüsen in  Dermoiden  kann  dem  Auftreten  von  heterotopen  Mam- 
mae, wie  sie  auf  der  äussern  Haut  nicht  sehr  selten  zu  finden 
sind,  gleichgestellt  werden.  Die  Einlagerung  der  Haarschäfte  in 
das  Bindegewebe  denke  ich  mir  in  folgender  Weise  entstanden: 
Die  sehr  tief  sitzenden  und  meist  längere  Strecken  in  fast  hori- 
zontaler Richtung  unter  der  Oberfläche  verlaufenden  Haare  sind 
aber  der  Oberfläche  abgebrochen;  bei  der  weitem  Ausdehnung 
der  Cyste,  wobei  die  einzelnen  Schichten  der  Cystenwand  über- 
einander gleichsam  verschoben  werden,  wurden  durch  seitliche 
Verschiebung  der  Schichtung,  in  welcher  die  Bulbi  sassen,  die 
Haare  passiver  Weise  weiter  in  die  Tiefe  gezogen,  so  dass  ihr 
oberes,  abgebrochenes  Ende  unter  die  Oberfläche  zu  liegen  kam. 
Dem  beständigen  Wachsthum  der  Cystenwand  ist  in  ähnlicher 
Weise  wohl  auch  der  Umstand  zuzuschreiben,  dass  die  Haare  in 
Dermoidcysten  fast  sämmtlich  ganz  spitzwinklig  zur  Oberfläche 
austreten. 

Weitere  5  Fälle  theile  ich,  um  den  Rahmen,  den  ich  der 
Arbeit  angewiesen,  nicht  zu  überschreiten,   nur  im  Auszuge  mit. 

VII.  Fall. 

a.  Makroskopischer  Befand. 

Eindskopfgrosse  Dermoidcyste  des  rechten  Ovariums.  Einige 
dermoid  entartete  Leisten  mit  rothen  Haaren  besetzt,  sitzen  auf 
der  Innenfläche  der  Cystenwand.  In  den  da  gebildeten  taschen- 
artigen RecesBUS  finden  sich  Zähne  ohne  knöcherne  Alveolen. 

b.  Mikroskopischer  Befund. 

Die  Leisten  zeigen  auf  nnregelmässiger  Oberfläche  spärliches  Epithel, 
darnnter  ein  sehr  dichtes  Talgdrüsenlager,  die  obersten  Drüsen  scheiben- 
artig platt  gedrückt.  Die  Haare  sehr  lang,  fast  horizontal  unter  der 
Oberfläche  verlaufend,  dann  unter  sehr  spitzem  Winkel  zum  Vorschein 
kommend.  Zähne  von  normaler  Structur,  aber  mit  sehr  grosser  Pu]pa- 
höhle. 
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a.  MakroskopUcber  Befnnd. 
UterDsiofarct.     Rechtes   Ovariam    vergrössert.     Apfelgroaee 

Cyste  im  lioken  Oyariam.  Eiue  wallartige  Leiste  anf  der  lonen- 
v/noä  der  Cyste  ist  mit  zottigen  Ezcresoenzen  besetzt,  dazwiBcheD 
BJod  tiefe  Trichter,  welcbe  dunkelblonden  I — l'/a*  langen  Hasrea 
zum  Austritt  dienen.  In  der  durch  die  spitzwinklig  der  CysleD- 
wand  anfsitzende  Leiste  gebildeten  Tasche  sitzen  in  knöchernen 
Alveolen  zwei  zahnartige  Gebilde,  annähernd  von  der  Form  der 
Backzähne. 

b.  Mikroskopischer  Befand. 

CjBtenwaad  besteht  aua  Binäegeweba  und  elaatiachen  fasern; 
stratidnd  gefüllt«  Blutgefässe,  zahlreiche  nämorrhagien,  anderons  Vig- 
menlaDhäufangen.  Die  dermoide  Leiste  bietet  das  Bild  eines  Fapillams. 
Sühuoss,  zweischichiiges  Epithel.  Ganz  subepithelial  liegen  zahlreiche 
Talgdrüaea,  viele  Haare  im  Quer-  und  Längsechnitte,  zahlreiche  GerasB- 
qucrschnitte,  snotEend  ntit  Blut  gefüllt.  Hämorrhagion.  Weiter  nach 
unten  zahlreiche  Knäuel diiisen,  theils  in  einfaeher  Lage,  theils  zu  2  bis 
3  übcreiDander ,  in  einer  Schnittlänge  von  .0,5  cm  liegen  6  solcher 
Drüsen;  alle  ganz  platt  gedrückt.  Nach  uaten  begrenzt  sich  diese 
Drüsenechichte  durch  eine  weit  ansgebreitele  Hämorrhagie ,  in  nelcher 
Gesio  von  Bindegenebefaaem  zu  erkennen  eind. 

IX.  Fall. 
B.  Makroskopischer  Befund. 
Kindskopfgrosse  Opariea-Dermoidcyste  mit  1  Meter  langen, 
bellröth  liehen  Haaren.  Cysten  innen  wand  in  der  Hauptsache  glatt, 
nur  an  wenigen  circnm Scripten  Stellen  dennoid  en^rtet,  d.  b. 
bedeutend  verdickt  and  jenes  papillöae,  schon  oft  beschriebene 
Aussehen  zeigend.  Eine  Verdickung  in  der  Wand  (wohl  dem 
Reste  des  Ovariomg  entsprechend)  zeigt  auf  dem  Querschnitt 
einen  fjlchrigen  Bau,  die  einzelnen  Fächer  entleeren  beim  DrUckeu 
talgige  Masse.  Von  der  Cystenwand  ansgebend  ein  knrzgestielter 
nussgrosser  Tumor,  dem  ein  Zahn  ohne  knöcherne  Alveole  ein- 
gefügt ist.  Ein  BQschel  langer,  rotber  Haare  sitzt  unmittelbar 
neben  dem  Stiel  in  der  Oystenwand.  Niebt  weit  davon  liegt 
ziemlich  oberäächlich  eine  groschen grosse  ca.  1  mm  dicke 
Knochen  platte. 

b.     MikroBkopiBcher  Befnnd. 
Hypertroph iacbe  Papillen,    wie  bei  Elephantiasis,    dazwischen   tiefe 
mit   Bchönsn   Ferlkaotan   erfüllte   Bncfaten.      Epithel   mit  starker   Hom- 


Von  Dr.  E.  Haffter.  59 

Schicht  und  kanm  erkennbarem  Bete  Malpighi.  Unmittelbar  darunter  in 
wnnderlichstem  Durcheinander  ganz  kleine  Talgdräschen ,  Enäueldrüsen 
nnd  Fetttränbchen,  dazwischen  eine  Menge  von  gut  entwickelten  Haaren, 
die  unter  einem  sehr  spitzen  Winkel  zur  Oberfläche  hervortreten.  Die 
dermoiden  Stellen  sind  durch  lockeres  Zellgewebe  mit  der  eigentlichen 
Cjstenwand  verbunden.     An  letzterer  ist  nirgends  Epithel  zu  sehen. 


X.  Fall. 

Kirschengrosse  Cyste  im  rechten  Ovarium;  an  einer  ver- 
dickten, drcnmscripten  Stelle  sitzen  zarte  Haare  in  flachen  Ver- 
tiefungen. Die  übrige  Cystenwand  papierdünn  und  leicht  aus 
dem  Ovarienparenchym  auszuschälen. 


b.     Mikroskopischer  Befund. 

Schnitt  durch  die  dermoide  Stelle  und  das  anliegende  Ovarium- 
parencbjm.  Epidermis  und  Rete  Malpighi  aber  nur  da,  wo  drüsige 
Elemente  darunter  liegen ;  das  sub epitheliale  Bindegewebe  macht  einen 
schwachen  Versuch  zu  Papillenbildung.  Spärliche,  schön  acinöse  Talg- 
drüsen ,  ganz  oberflächlich  gelegen ;  wo  diese  fehlen ,  liegen  an  ihrer 
Stelle  grosse  Knäueldrüsen  mit  ganz  kurzem  Ausführungsgang.  Haare, 
zum  kleinen  Theil  in  Verbindung  mit  Talgdrüsen,  zum  grössern  Theil 
ohne  alle  Beziehung  zu  den  Drüsenkörpern.  Unter  der  Drüsenschichte 
Fettträubchen  und  ein  lockeres  weitmaschiges  Zellgewebe,  das  die  der- 
moide Stelle  von  dem  Ovarium  trennt.  Das  Ovarium  besteht  im  We- 
sentlichen ans  dicht  gedrängten  Spindelzellen,  dazwischen  Gefässe  mit 
kolossaler  Muscularis.     Follikel  fehlen.* 


XI.  Fall. 

a.  Makroskopischer  Befund. 

Linkes  Ovarium  enthält  eine  wallnussgrosse  Cyste,  die 
Innenwand  zeigt  ei^e  mandelförmige  und  ebenso  grosse  Verdickung, 
welche  mit  jenen  schon  oft  beschriebenen,  trichterförmigen  Grüb- 
chen und  dazwischen  liegenden,  zottigen  Papillen  versehen  ist. 
In  den  Trichtern  sitzen  Haare.     Die  übrige  Cystenwand  ist  glatt. 

b.  Mikroskopischer  Befand. 

Wunderlich  zackig  bucbtige  Oberfläche,  mit  dünnem  aber  deutlich 
in  Hom-  und  Scbleimschicht  getrenntem  Epithellager  genau  überkleidet. 
In  jeder  Bucht  kommt  ein  Haar  zum  Vorschein,  um  welches  sich  5 — 6 
Talgdrüsen  angeordnet  haben.  Die  Buchten  sind  mit  Perlkugeln  aus- 
gefüllt. Auf  ein  überaus  spärliches  Bindegewebe  folgt  ein  mächtiges 
Fettlager,  in  welchem  die  Haarbälge  sich  oft  in  beträchtliche  Tiefe  er- 
strecken. Die  übrige  glatte  Cystenwand  ist  sehr  gefässreich  und  besteht 
ans  Bindegewebe  mit  dichtem  elastischem  Fasernetz. 
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Xn.   FalL 
a.     Makroskopischer  Befund. 

Doppelt  mannskopfgrosse  Cyste  des  linken  Ovariums,  fiberall 
mit  den  umgebenden  Organen  verwachsen.  Von  der  hintern 
Wand  geht  eine  9  cm  breit  aufsitzende  bandartige  Brücke  ans, 
die  allmählig  schmäler  wird,  in  der  Mitte  der  Cyste  sich  theilt 
und  mit  2  Schenkeln  an  der  gegenüber  liegenden  Wand  sich 
inserirt.  Dm  den  einen  Schenkel  ist  in  zierlicher  Weise  ein  voll- 
ständig geschlossener,  aus  heilblonden  zarten  Haaren  bestehender 
Ring  geschlungen,  der  sich  hin-  und  herschieben  lässt.  Frei  in 
der  Cyste  liegen  zwei  Zähne,  der  eine  von  Backzahnform,  der 
andere  3  cm  lang  und  stricknadeldünn,  aber  deutlich  den  Zahn- 
charakter zeigend;  der  übrige  Inhalt  ist  entfernt.  Weitere  zwei 
Zähne  sitzen  ohne  knöcherne  Alveolen  an  einem  bandartigen 
Auswuchs  der  Cystenwand ;  ein  dritter  ebenfalls  ohne  Alveole  ist 
der  haarringtragenden  Brücke  eingefügt.  Die  innere  Wandung 
der  Cyste  ist  ziemlich  zerfetzt,  lameUös  zerrissen;  Haare  sitzen 
keine  darin.  Nur  da  wo  die  oben  beschriebene  Brücke  sich 
gabiig  theilt,  findet  sich  ein  ca.  groschengrosses  Feld  mit  klei- 
nen Grübchen  besät,  welche,  aus  Analogie  mit  andern  Dermoid- 
cysten zu  schliessen,  die  Ursprungsstellen  der  Haare  sind. 
Aehnliche  Felder  sind  an  der  haarringtragenden  Brücke  auch  zu 
sehen.  Eine  thalergrosse  flache  Knochenplatte  hat  mit  ihren 
scharfen  Rändern  die  innersten  Schichten  der  Cystenwand  durch- 
brochen. 

b.     Mikroskopischer  Befund. 

Die  derinoide  Brücke  zeigt  eine  schwachbnchtige  papillenlose 
Oberfläche,  Epithel  mit  Hörn-  und  Schleimschicht.  Sehr  oberflächlich 
liegen  zahlreiche  acinös  getheilte  Talgdrüsen,  gi^ssere,  als  beispiels- 
weise diejenigen  an  der  Nase.  Ausführungsgänge  sehr  weit  und  kurz, 
meist  auch  ganz  kleinen  Härchen  zum  Anstritt  dienend.  Zahlreiche 
Gefässquerschnitte.  Unter  dem  Talgdrüsenlager  in  Läppchen  geordnetes 
Fett.  Uebrige  Cystenwand:  straflos  Bindegewebe  mit  vielen  zeUigen 
Elementen.  Keine  epithelialen  Gebilde.  Die  Knochensubstanz  hat  sehr 
grosse  Haverssche  Kanäle  und  Markränme. 

Der  Befund  von  Zähnen  in  Dermoidcysten  ist  ein  sehr 
häufiger;  wie  schon  in  der  Einleitung  bemerkt  wurde,  kommen 
Zähne  nicht  blos  in  Ovariencysten,  sondern  auch  in  subcutanen 
Dermoiden  vor,  die  Anzahl  ist  oft  eine  enorme,  bis  zu  300 
(Autenrieth).  Eine  knöcherne  Alveole  wird  nicht  immer  gefun- 
den; auch   der   vorliegende  Fall  zeigt   Zähne,    welche   frei   im 
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Bindegewebe  sitzen.  Der  Zahn  ist  eine  Schleimhaatbildung. 
^Nimmt  man  auf  die  Bedeatung  der  Theile  Rttcksicht",  sagt 
Kölliker,  „von  denen  aas  sich  die  verschiedenen  Substanzen 
bilden,  so  ist  das  Zahnbein,  als  in  dem  gefässreichen  Theile  der 
Mnndmucosa  sich  bildend,  eine  ächte  Schleimhantprodnction ,  der 
Schmelz  ein  Epithelialgebilde  and  das  Cement  eine  von  der 
Schleimhaut  gelieferte  Belegungssubstanz.^  Normaler  Weise  ent- 
wickelt sich  der  Zahn  in  dem  sog.  Zahnsäckchen ,  der  spätem 
Alveole;  Zähne,  welche  keine  Alveolen  haben,  wie  die  oben  be- 
schriebenen, lassen  zarückschliessen  auf  eine  Entstehung  ohne 
Zahnsäckchen,  ein  Analogen  daza  haben  wir  bei  den  Fischen, 
wo  die  Zähne  einfache  Ossificationen  von  Schleimhantpapillen 
sind,  die  nie  in  Säckchen  eingeschlossen  waren.  J.  A.  Sattler 
fand  Zähne  in  einer  Ovariencyste ,  welche  echtes  nervenreiches 
Polpa-Gewebe  enthielten.  Gewöhnlich  fehlen  aber  die  nervösen 
Elemente.  In  vorliegendem  Falle  war  die  Pnlpahöhle  ausser- 
ordentlich weit  nnd  mit  breiig-weichem  Inhalt  eifallt. 


Schlussbetracht  an  g. 

Die  Dermoide   unterscheiden   sich   in   so   mannigfacher  Be- 
ziehung  von   den  Geschwülsten,    dass   man   unwillkührlich   dazu 
kommt,   ihnen   eine  von   den  geschwulstartigen  Neubildungen  ge- 
sonderte  Stellung   anzuweisen   und   sie   unter   den    „angeborenen 
Missbildungen  ^  aufzufahren.  —  Während  Geschwülste  mit  Nach- 
bildung bestehender  Gewebe  gewöhnlich  nur  in  diesen  vorkommen 
(Myom  im  Uterus,   Lipom  im  subcutanen  Fett  etcO»  finden  sich 
die   Dermoide    überall.    —    Die    eigentlichen    gescbwulstartigen 
Neabildungen  sind  sehr  selten,  zum  grössten  Theil  noch  gar  nicht 
angeboren  beobachtet;    die  Dermoide   sind   immer  ange- 
boren,   wenn   sie   auch  oft  bis  in's  hohe  Alter   latent   bleiben 
oder   unter  Umständen   ihr   Dasein   erst  auf    dem    Sectionstische 
erkannt  wird.     Auch   das  Wachsthum   ist  ein  ganz  anderes;    im 
Verhältniss  zu  den  Geschwülsten  wachsen  Dermoide  ausserordent- 
lich langsam;   dass   sie   überhaupt  wachsen,    liegt  wesentlich   in 
den  ungünstigen  Verhältnissen,   welche  zum  Abfluss  der  Secrete 
geboten  sind  ^  die  Ansammlung  derselben  in  geschlossenem  Kaume 
ist  es,  welche  eine  Vergrösserung  der  Dermoidcyste  bedingt;  wo 
(wie  bei  dem  beschriebenen  Dermoid  der  Conjunctiva)  die  Secrete 
ungehindert  abfliessen  können,  bleibt  die  angeborene  Missbildung 
durch's  ganze  Leben  stationär,  und  auch  bei  den  Dermoid  Cysten 
sind   es  nicht   die  dermoiden  Stellen,    welche   sich   seitlich  aus- 
breiten ,   sondern   die  Ausdehnung  und  Vergrösserung   der  Cyste 
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komint  einzig  aaf  RecbDUDg  des  nichtdennoiden  TheiteB  der 
Cystenwand;  dieser  ist  es,  velcher  unter  dem  Secretioosdrucke 
der  PrflseD  des  Dermoids  sich  Bnsdehnt;  leUteree  bleibt  wabr- 
scbeiiJich  nacb  Eireicbnog  eines  gewissen  EDtwickelaDgegndes 
stationär,  wobei  allerdings  zn  bemerken  ist,  dasa  secnndäre 
Veräcdenuigen  an  den  vorgebildeten  Orgaaen  des  Dermoidea,  so 
PapillombildoDg,  Retenlionscyaten  von  Talg-  und  Schweiasdrttsen  etc. 
sehr  hänfig  sind;  der  Grund  dafür  liegt  in  den  nnoalttrlidien 
Verhältnissen,  unter  welchen  diese  in  fremde  Gegenden  verirrten 
Gebilde  sich  befinden.  —  Ein  fernerer  Umstand,  der  die  Der- 
moide von  den  Geschwülsten  scheidet,  ist  ihre  lange  Lebens- 
dauer; die  Geschwfllste  verkrdden  oder  metamorphosiren  in  an- 
derer Art  nach  relativ  kurzer  Zeit  Die  Dermoide  können  60  Jahre 
besteben ,  ohne  eine  rllckgängige  Metamorphose  durchznmachen. 
Eigentliche  Verkreidung  wird  als  rarissimum  beobachtet;  die  an- 
zigc  untergeordnete  Veränderung ,  welche  Dermoide  nicht  selten 
zeigen,  ist  die  Druckatrophie;  der  Grnnd  dazn  liegt  aber  wieder 
in  deu  topographischen  Verhältnissen,  in  der  UnmGglichkeit  des  Ab- 
flusses der  Secrete.  —  Nach  den  von  mir  gelieferten  Beschrei- 
bungen lässt  sich  im  Allgemeinen  Ober  die  makroskopischen 
Verhältnisse  an  den  Dermoiden  Folgendes  sagen. 

Es  sind  Missbildnngen,  welche  meist  in  der  Form  von  Cysten 
auftreten  und  nur  da,  wo  sie  oberflächlich  liegen,  wo  also  die 
Secrete  keine  Betention  erfahren,  die  Form  flacher,  breit  anf- 
sitKeiider  Tumoren  zeigen.  Bei  den  Dermoidcysten  ist  aber  durch- 
aus nicht  der  ganze  Balg  Dermoid;  vielmehr  sind  es  nur  ein- 
zelne omGchriebena  Stellen ,  meist  Leisten  oder  rundliche  Vor- 
Sprünge  der  Cysten i n neiiwan d ,  welche  Epithel,  Haare,  Drüsen, 
kurK  die  für  Dermoide  charakteristischeu  Elemente  enthalten. 
Der  llbrige  grössere  Theii  des  Balges  unterscheidet  sich  nicht 
von  einem  Colloidcystenbalge,  oder  ist  sogar  meist  ohne  alles 
Kpitiiel.  Dieser  Balg  ist  nichts  anderes,  als  ein  Analogon  ZQ 
i^er  Kapsel,  welche  z.  B.  einen  verkäsenden  Eiterheard  einhQlIt; 
das  Secret  der  Drüsen  des  Dermoids  erfährt  auch  eine  Ein- 
kapselnag  durch  Verdichtung  des  umgebenden  Gewebes.  Diese 
Kapsel  wird  bei  der  fortschreitenden  Production  vou  Secret  immer 
wi^iter,  wird  zum  grossen  Cystenbalge. 

Qeber  die  mikroskopischen  Verhältnisse  an  Dermoiden 
ist  im  Allgemeinen  Folgendes  zu  sagen:  Die  Dermoide  wiederholen 
in^jüfem  den  Bau  der  äussern  Hant,  als  sie  zo  ziemlich  alle 
Orjraue  und  Gewebe  zeigen,  welche  letztere  zusammensetzen,  je- 
ducb  in  einer  durch  die  eigentbUm liehe  anatomische  Lage  oll 
bedeutend   modificirten  Form;   anss^em  finden   sich  auch  ächte 
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Schleimhaatgebilde  darin,  überhaupt  Abkömmlinge  ächter  Epi- 
thelien. 

Das  Oberflächenepithel  ist  meist  deutlich  in  Epidermis  und 
Rete  Malpighi  geschieden,  wobei  aber  die  Mächtigkeit  der  Schich- 
ten im  Verhältniss  der  äussern  Haut  eine  sehr  geringe  ist  und 
nar  ausnahmsweise  bei  secundärer  Papillombildung  bedeutender 
wird.  Die  geringe  Dicke  der  Schichten  ist  wohl  Folge  des 
Druckes,  unter  welchem  sie  beständig  stehen.  Bei  offenen  Der- 
moiden (No.  1)  ist  das  Epithel  wenigstens  bedeutend  mächtiger. 
—  Papillen  sind  in  Dermoid  c  y  s  t  e  n  entweder  nur  andeutungs- 
weise vorhanden  (wohl  auch,  weil  die  deutliche  Papillenbildung 
darch  den  Druck  gehemmt  wird),  oder  dann  sehr  hypertrophirt, 
in  wunderlichen  Formen ;  letzteres  ist  der  Fall  bei  den  so  häufigen 
papillenartigen  Auswüchsen  der  Dermoide.  —  An  dem  offenen 
Dermoid  der  Conjunctiva  dagegen  fand  ich  ganz  normale,  schön 
gebildete  Papillen  mit  zierlichen  Capillarschlingen.  Die  Haare 
sind  oft  ganz  normal,  meist  hell  geerbt,  oder  sie  zeigen  die  in 
dem  mittlem  Theile  der  Arbeit  beschriebenen  Eigenthümlich- 
keiten.  Fast  allen  Haaren  eigenthümlich  ist  ein  ganz  schiefer, 
spitzwinkliger  Austritt  aus  dem  Dermoide,  was  wohl  in  oben  be- 
schriebener Weise  mit  der  Ausdehnung  des  Cystenbalges  zu- 
sammenhängt. Die  Talgdrüsen  sind  ganz  klein,  acinös  getheilt 
durch  dicke  Septa,  oder  sie  repräsentiren  einen  zusammenhängen- 
den Haufen  von  Talgdrüsenzellen  mit  meist  enorm  weitem  Aus- 
fühmngsgange ;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  erscheinen  sie  selbst- 
ständig, ohne  Haar  oder  mit  einem  ganz  kleinen  Haare  als  kaum 
bemerkbarem  Anhängsel ;  selten  sind  sie  Appendices  eines  grossen 
Haares. 

Die  Enäueldrüsen  sind  sehr  platt  gedrückt,  oft  kleiner,  als 
die  Scbweissdrüsen  der  äussern  Haut,  selten  mit  gewundenem 
Ausführungsgange;  letzterer  verläuft  oft  eine  lange  Strecke  hori- 
zontal gerade  gestreckt  unter  der  Oberfläche.  —  Talg-  und 
Scbweissdrüsen  liegen  sehr  oberflächlich;  ein  eigentliches  Corium 
ist  kaum  vorhanden,  unmittelbar  unter  dem  Epitheilager  beginnen 
die  dicht  an  einander  gelagerten  Seh  weiss-  und  Talgdrüsen.  In 
vielen  Fällen  ist  ein  Fettlager  als  Analogen  zu  dem  Panniculus 
adiposns  vorhanden.  Knochen  sind  meist  von  normaler  Structur, 
wie  ich  mich  an  vielen  Knochenschliffen  überzeugte;  das  Gleiche 
ist  nach  Aussagen  der  Autoren  von  den  Zähnen  zu  melden.  — 
Ueber  seltenere  Befunde,  wie  Nerven,  Muskeln,  Milchdrüsen  etc. 
vergleiche  man  die  frühern  Theile  der  Arbeit. 

Was  die  Genese  der  Dermoide  anbelangt,  so  glaube  ich, 
dass    sämmtliche  Dermoide   angeboren   und  den   angebornen 
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Missbil^Diigen  anderer  Art  gleich  zu  stellen  sind.  —  Die  EDtBtehuiig 
der  subcDtaDea  Dermoide  durch  die  Remak'BcheD  Ein&tülpaDgen 
ist  DHuh  den  untersuch ungen  von  Heschl  aneser  allen  Zweifel 
gesdzl;  anf  gleiche  Weiee  entstehen,  wie  Eeachl  zeigte,  die 
Dermoid  Cysten  des  Gehirns  und  anch  die  Raritäten  von  Dermoiden 
in  Lnnge,  Leber  etc.  sind  wohl  genetisch  hierher  zu  rechnen.  Etwas 
Anderes  ist  es  mit  Dermoiden  des  OvarJuma  nnd  des  Hodens. 
(Ein  nach  Art  der  snbcatanen  Dermoidcysten  dnrch  BinstfilpoDg 
von  Hant  bei  Scblnss  der  Rapfae  entstandenes  Hodendermoid 
oder  besser:  Hodensack dermoid,  ist  ganz  gat  denkbar). 

Ihre  Anlage  ist  wohl  (wie  Elebs  annimmt)  auf  noch 
fi-ühere  Perioden  des  embryonalen  Lebens  zarückznbeziehea.  „Be- 
kanntlich findet  zu  Anfang  der  Embryonal  -  Entwickeinng  in  der 
Axc  des  dnrchsichtigen  Frochthofea  eine  besonders  starke  Wuche- 
rung der  Zellen  statt,  an  der  sich  neben  den  Resten  der  dort  vor- 
handenen Purchungskngeln  auch  das  obere  Keimblatt  bet heiligt.  Aus 
der  Gesammtheit  dieser  Zellenwuchernngen  bildet  sich  der  von  His 
so  genannte  Asenstrang,  in  dessen  Bereiche  besondere  Kelm- 
blatler  nicht  unterschieden  werden  können,  sondern  die  ganze 
Embryonal  an  läge  eine  contiouirliche  Masse  bildet."  In  diesem 
innigen  Verschmelzen  nnd  Ineinander  wachsen  der  verschiedensten 
Thcilo  der  Fötalanlage  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  sich 
Elemente  von  Keimblättern  in  Gegenden  verirren,  wo  sie  nor- 
mitkr  Weise  nicht  hingehören,  und  es  bleibt  nicht  mehr  nnerklär- 
licL,  dass  in  Cysten  des  Eierstocks  Theile  des  Hantorgans,  des 
Nerven-  und  Knochen-Muskel  Systems  etc.  nebeneinander  vorkom- 
men können. 

Die  includirten  Elemente  entwickeln  sich  nach  ihrer  Be- 
elimmnng;  sobald  DrtI Ben bil düng  und  Secretion  stattgefunden  bat, 
ist  die  Anlage  zur  Cyste  gegeben;  durch  die  Verdichtung  des 
umliegenden  Bindegewebes  bildet  sich  ein  Balg,  der  je  nach  dem 
Mohr  oder  Weniger  des  implantirten  Homblatttheiles,  resp.  je 
nacli  der  Menge  des  Seoretea,  sich  langsamer  oder  schneller 
ausdehnt.  '■■. 


ÜI.  Laryngoskopisches. 

Von 

Dr.  Heinze  in  Leipzig. 

(Hierzu  Taf.  I.  B.  Fig.  1—6.) 

I.     Fibröser  Polyp  äes  rechten  Stimmbandes. 

• 

0.  S. ,  Zimmermann  ans  E. ,  41  Jahr  alt,  erkrankte  ohne 
bekannte  Veranlassung  im  Novbr.  1871  mit  Scblingbeschwerden 
und  Ej*atzen  im  Halse:  etwa  14  Tage  später  trat  Heiserkeit 
anf,  die  fortgedauert  hat,  bald  schwächer,  b4ld  stärket,  bis  jetzt; 
Aphonie,  Schmerzen  beim  Sprechen,  Athembeschwerden  bestan- 
den niemals.  Unter  Behandlung  mit  adstringirenden  Gurgel- 
wäüBsem  besserte  sich  angeblich  die  Heiserkeit  bis  gegen  Ostern 
1872  hin,  nach  dieser  Zeit  wurde  sie  wieder  stärker.  Dieselbe 
war  und  blieb  Oberhaupt  das  einzige  Symptom  seiner  Kehlkopfs- 
erkrankung. 

löh  sah  S.  zum  ersten  Male  am  11.  Aug.  1872,  femer  im 
Septbr.  und  Oktbr.  einmal,  doch  konnte  er  erst  am  3.  Novbr. 
in  fortlaufende  Behandlung  treten.  Während  dieser  Zeit  war 
eine  Veränderung  im  Larynx-Iuneren  nicht  eingetreten,  und  war 
der  laryngoskopische  Befund  folgender: 

Eachencatarrh  massigen  Grades;  Kehldeckel  ziemlich  gross 
und  breit,  auf  der  Innenfläche  geröthet,  verdeickt  bei  ruhiger 
Respiration  die  vordere  Glöttishälfte  vollständig,  richtet  sich  auch 
bei  tiefster  Inspiration  und  gewöhnlicher  Phonation  nicht  merk- 
lich auf,  und  gestattet  nur  beim  Versuch  der  Angabe  eines  sehr 
lauten  und  hohen  „i^  zuweilen  und  für  einen  Moment  einen 
Blick  Aber  die  ganze  Glottis  bis  zum  vordem  Winkel.  Ary- 
knorpel  und  Taschenbänder  sind  massig,  Stimmbänder  etwas 
stärker  geröthet,  und  bewegen  sich  in  vollständig  normaler 
Weise.  In  solchen  Momenten  stärkster  Phonation  zeigt  sich  nun 
am  freiein  Rande  des  rechten  Stimmbandes  etwa  ^/^  Ctmtr. 
höchsten^  vom  vorderen  Winkel  entfernt,  mit  ^/4  Ctmtr.  breiter 
Basis   aufsitzend  eine  weissliche,   att  det*  Spitze  röthli^she,  glatte 
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Ezcrescenz,  von  ovaler  Form  und  der  Grösse  einer  kleinen  Liosey 
welche  beim  Inspirinm  horizontal  mit  der  Spitze  nach  links  in 
die  Glottis  hineinragt,  bei  der  Phonation  dagegen  auf  der 
unter  ihr  sich  schliessenden  Glottis  aufliegt,  mit  der  Spitze  das^ 
linke  Stimmband  berührend. 

Im  Uebrigen  ist  der  Mann  gesund  und  kräftig;  die  Stimme 
ist  stark  belegt,  rauh  und  heiser,  und  faist  klanglos,  doch  können 
im  Laufe  der  Rede  ab  und  zu  einige  laute  Worte  hervorgebracht 
werden.     Bei  der  grossen  Reizbarkeit  und  Empfindlichkeit  sämmt- 
lieber  Rachen-  und  Kehlkopfstheile  des  Pat.,  welche  weder  durch 
starke  Tannininhalationen   noch  durch  Pinselungen  mit  Sol.  Kai. 
bromat.  herabzumindern  war,  bei  der  nicht  unbeträchtlichen  Rück- 
wärtslagerung  der  Epiglottis,    welche  einen  längeren  Einblick  in 
den  Laryux   sehr  erschwerte,    und  erst  durch  fortgesetzte  ange- 
strengteste  hohe  Phonationen   mit   gleich  darauffolgenden  kurzen 
aber    tiefsten   Inspirationen    allmälig    verbessert   werden    konnte, 
gelang  es  trotz  täglicher  Doppelsitzungen  doch  erst  am  10.  Novbr. 
den  Polypen   zum  ersten  Male   mit  der  Sonde  zu  berühren.     £& 
wurde   dabei  die   sehr   harte  Consistenz   desselben,    zu  Folge 
welcher  die  Sonde  keine  Spur  eines  Eindrucks  zurückliess,  sowie 
die   Möglichkeit   constatirt,    denselben   in   massigem    Grade   auf- 
und   abwärts   zu   bewegen.     Der  Versuch,    durch  Aufziehen   der 
Epiglottis   mit   dem   gedeckten  Eehldeckelhaken    das  Hindernisse 
welches    jene    immer    noch    für    einen    längeren   Einblick    bot^ 
schneller   zu   beseitigen,    musste   alsbald    wegen    heftiger    Würg- 
bewegungen,  die  regelmässig  nach   Anlegung   des   Instrumentes 
auftraten,   wieder  aufgegeben,   und  der  langsaniere,    wenn  auch 
sicherere  Weg  innegehalten   werden,    den  Pat.  durch  Uebung  zu 
der  gewünschten  Kehldeckelstellung  zu  bringen.     Endlich  glaubte 
ich  dies  erreicht  und  S.  soweit   abgestumpft  zu  haben,    um  nun 
statt   der  Sonde    das   zur  Operation   bestimmte  Instrument,   die 
V.  Bruns'sche  Quetschschlinge,   einführen  zu  können,  doch  galt 
es  jetzt  ein  neues  Hinderniss  zu  überwinden,  indem  sich  nämlich 
schon  bei  Annäherung  des  natürlich  etwas  stärkeren  Instrumentes 
an   die  Glottis,    spontane   Verengerungen   und   alsbald    Würgbe- 
wegungen  etc.   zeigten.     Nachdem   auch   diese   ungünstigen  Mo- 
mente  glücklich   überwunden,    und   der   Silberdraht,    sowie    ein 
dünner  Eisendraht,    da  beide  zu  leicht  sich  verbogen,  auch  wie- 
derholt  durchrissen ,    mit    dem   stärksten   Eisendraht    vertauscht 
worden  waren,   den  die  Leitungsröhre  fassen  konnte,    gelang  es 
endlich   am  18.  Novbr.  den  Polypen   in  der  Schlinge    zu  fassen 
und  dieselbe   über   ihm   zuzuziehen.     Sofort   war   ein   deutlicher 
Ruck  zu  fühlen :  das  herausgezogene  Instrument  hielt  jedoch  den 
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Polypen  nicht,  zeigte  dagegen  den  starken  Drabt  durchgerissen, 
während  andererseits  der  Polyp  als  vom  rechten  Stimmband 
verschwunden,  glatt  abgetrennt  und  die  Ansatzstelle  leicht  blu- 
tend constatirt  wurde.  Gleichzeitig  sprach  S.  zum  ersten  Male 
mit  lauter,  tönender,  wenn  auch  noch  etwas  rauher  Stimme. 
Bei  einem  unmittelbar  nach  dem  verspürten  Ruck  auftretenden 
Würg-  und  Hustenanfall  hatte  demnach  S.  jedenfalls  den  kleinen 
Polypen  verschluckt,  denn  auch  spätere  wiederholte  Hustenstösse 
forderten  ihn  nicht  mehr  zu  Tage.  Die  Blutung  war  sehr  un- 
bedeutend, und  ward  die  Sitzstelle  des  Polypen  gleich  darauf 
mit  Arg.  nitr.  cauterisirt,  was  einen  schnell  vorübergehenden 
Glottiskrampf  hervorrief.  Am  Nachmittag  zeigte  sich  die  be- 
treffende Stelle  mit  grauweissem  Schorf  bedeckt,  die  Stimme 
war  laut  und  fast  rein,  ebenso  wie  auch  am  nächsten  Tage,  an 
dem  Pat.  auf  seinen  Wunsch  nach  Hause  entlassen  wurde. 
Am  5.  Octbr.  1873  überzeugte  ich  mich,  dass  noch  kein  Reci- 
div  eingetreten,  und  Kehlkopf  und  Stimme  normal  geblieben 
waren. 


H.    Affection  der  linken  Larynxhälfte  im  Verlaufe 

von  Lues. 

E.  B.,  Fabrikant  aus  S.,  25  Jahre,  etwas  blass  aussehender, 
sonst  aber  leidlich  kräftiger  Mann,  mit  vollständig  gesundem 
Herz  und  Lungen,  war  1868  syphilitisch,  hatte  dann  zu 
verschiedenen  Malen  Geschwüre  an  den  Beinen,  welche  Hand- 
teUergrösse  erreichten,  ähnliche  auch  am  Thorax,  und  leidet 
seit  ca.  1^2  Jahren  am  Kehlkopfe:  Beginn  dieser  Affection  mit 
Schlingbeschwerden,  die  sich  allmälig  verloren,  dann 
Heiserkeit,  die  immer  mehr  zunahm,  seit  ^/^  Jahr  vollkommene 
Aphonie.  In  verschiedenster  ärztlicher  Behandlung  gewesen, 
weiss  er  doch  nichts  Näheres  über  die  Art  und  den  Beginn  der 
letzteren  Krankheit  anzugeben,  nichts  aber  besserte  dieselbe, 
weder  locale  noch  allgemeine  Mittel;  letztere  bestanden  übrigens 
nur  in  WeUbacher  Wasser,  und  kurze  Zeit  in  Jodkalium.  Seit 
8  Wochen  besteht  am  Hinterkopfe  eine  Gescbwürsfläche  von  ca. 
Thalergrösse ,  deren  obere  Partie  im  Verheilen,  während  die 
untere  mit  dicker  Borke  bedeckt  ist;  auch  an  der  Volarfläche 
des  rechten  Vorderarmes,  dicht  am  Handgelenk  zeigt  sich  ein 
ea.  zehngroschengrosses  Geschwür,  sowie  ausserdem  eine  ziemlich 
tiefe  Rhagade  an  der  linken  Oberlippe.  Nackendrüsen  nicht, 
Ingninaldrüsen  massig  geschwollen. 

5* 


ß3  Laryngoskopisches. 

Die    laryogoskopische   Untersuchung    am    27.   April   1873 
er^ab  FoIgen4eß.    An  Racheotheilea  nichts  Abnormes,  weder  Nar- 
ben nooh  Geschwüre,  hintere  Pharynxwand  stark  trock^.    £pi- 
gliottis  sehr  breit,  stark  hintenttbergeneigt  und  stark  schicif,  indem 
ihr  linker   seitlicher  Rand   bedeutend  tiefer   als  der  rechte  sjteht, 
und  der  Vorderrand  anstatt  in  eiaex  ^bene  von  rechts  oben  nach 
links  unten  verläuft;   dadurch  ist  bei  gewöhnlichem  Atlupen  der 
Einblick  in  den  Larynx  verdeckt,    und  erst  bei  dem  Pbomtions- 
versuch,  der  allerdings  nur  ein  heiseres  Erächzen  darstellt,  bebt 
sie  sich,   die  linke  Hälfte   nachschleppend   und   sehr  trag,   we- 
nigstens so  weit,  dass  das  hintere  Drittel  des  Kehlkopfeinganges 
sichtbar   wird.     Um   aber  gena^   und   namentlich   auch  bis  zum 
yprdern  Winkel  sehen  zu  können,   muss  der  Kehldeckel  init  der 
Sonde  aufgerichtet   werden;    dabei   zeigt  sich   seine  Innenfläche^ 
die  tibrigeps  n^it  normaler  narbenfreier  und  nur  etwas  gerötheter 
Schleimhaut   a^^sgekleidet   ist,   gegen   Berührung   mit   der  Sonde 
schon  beim  ersten  Male  auffallend  wenig  en^pfi^dlich ;  Aehnliches 
wurde  auch  bei  den  späteren  Eingriffen  auf  der  Schleimhaut  des 
Larynx-Inneren  wie  auch  schon  an  den  Rachentheilen  beobachtet. 
—  Es  zeigte  sich  nunmehr  folgendes  Bild  (Fig.  1) :  rechte  Eehi- 
kopfhälfte   anscheißend    normal,    nur   Taschen-   und    Stimmband 
schwach  geröthet;    an  Stelle  des   linken   Aryknorpels  dagegen 
sieht   man  eine  blassrothe,   bimförmige,    mit   dem  dicken  TbeU 
den  rechten  Aryknorpel  fast  berührende  upd  die  Inpisura  intera- 
rytaen.  ausfüllende,  nach  links  allmälig  und  ohqe  Grenze  in  das 
Ligam.  ary^iglott.  übergehende  Geschwulst  hegen,  die,  fast  Hasel- 
nussgrösse    erreichend,    die   Contouren    der  Cartil.   Santor.  und 
Wrisberg.  nicht  mehr  durchtreten  lässt  und  reichlich  das  hintere 
Drittel  des  linken  Stimmbandes  verdeckt.   Dieses  selbst  ist  stark 
geröthet,  entschieden  verdickt  und  steht  in  Cadaverstelhmg  un- 
beweglich sowohl  bei  Inspiration  als  Phonation :  ein  Taschenband 
und  Ventr.  Morgagni  ist  nicht  zu  sehen,   nirgends  aber  auch  ein 
Geschwür  oder  eine  Narbe.     Dagegen  (Fig.  2)   bewegt  sich  die 
Geschwulst  im  Phonationsmoment  dergestalt  dem  ihr  sich  nähern- 
de^ rechten  Aryknorpel  entgegen,   dass  sie  sich  mit  demselben 
kreuzt    und   mit   ihrer  Spitze   vor  jenem   in  das  Larynx-Innere 
sich  einschiebt,   während   er   hinter  sie   tritt.     Gleichzeitig  legt 
sich   das  rechte  Taschenband   über   das   rechte  Stimmband  weg, 
es   SP  vollständig  verdeckend,   dass   sich  nicht  sagen   lässt,   ob 
dieses  in  Inspirationsstellung  stehen  bleibt  oder  auch   sich  be- 
wegt, und  näh^  sich,   über  die  jüfittellinie  hinübergehend,   dem 
freien  Rande  des  gelähmten  linken  Stimmbandes,   erreicht  diesen 
jedoch  nirgends  vollständig:  nur  im  hintern  Glottisdrittel,  da  wo 
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sich  die  Geschwulst  von  links  nach  rechts  eingeschoben  hat, 
findet  eine  Berührnng  dieser  seitens  des  Taschenbandes  und  so  eine 
Art  von  Olottisschluss  statt;  die  vordem  2  Drittel  der  Glottis 
klaffen  deutlich.  Durch  Berühren  mit  der  Sonde  ergab  sich  die 
ausserordentliche  Weichheit  und  Schlaffheit  des  Tumors,  der 
bequem  vor-  und  rückwärts  geschoben,  eingedrückt  und  bei 
Seite  gezogen  werden  konnte:  nur  an  der  dicksten  Stelle,  eben 
der,  welche  bei  der  Phonation  die  Kreuzung  mit  dem  rechten 
Aryknorpel  vornimmt,  kann  deutlich  ein  harter,  resistenter, 
knorpelartig  sich  anfühlender,  jedoch  ebenfalls  verschiebbarer 
K^er  innerhalb  derselben  constatirt  werden. 

Da  Fat.  schon  sah  nächsten  Tage  wieder  abreiste,  von 
einem  etwaigen  operativen  Eingriffe  demnach  zur  Zelt  ganz  ab- 
gesehen werden  musste,  da  ferner  vor  Allem  an  Lues,  die  ja 
dagewesen  und  auch  jetzt  noch  offenbar  bestand,  in  ätiolo- 
gischer Hinsicht  zu  denken  war,  so  verordnete  ich  demselben, 
freilich  mit  wenig  Hoffnung  auf  Erfolg  für  die  Larynxaffectiofi, 
eine  Inunctionscur.  Dieser  unterzog  er  sich  denn  auch  zu  Hause 
und  verbrauchte  90,0  Grm.  Ung.  einer.,  die  allerdings  eine  voll- 
ständige Heilung  der  Geschwüre  etc.  herbeiführten ;  im  Larynx  aber 
bestand,  als  er  sich  mir  am  2.  Juni  wieder  vorstellte,  leider, 
wie  ich  gefürchtet,  Status  idem. 

Indessen  wurde  jetzt  wenigstens  noch  etwas  Weiteres  entdeckt, 
was  mir  bei  der  ersten  Untersuchung  des  Fat.  entgangen  war 
und  einiges  Licht  auf  den  im  Larynx  stattgehabten  Frocess  zu 
weifen  schien.  Nachdem  nämlich  Fat.  wieder  soweit  eingeübt 
war,  dass  er  längeres  Berühren  und  Verschieben  der  Geschwulst 
mit  der  Sonde  vertragen  konnte,  zeigte  sich,  wenn  man  dieselbe 
stark  nach  rückwärts  drückte  und  etwas  in  die  Höhe  schob, 
unmittelbar  auf  dem  hintern  Drittel  des  linken  Stimmbandes  auf- 
liegend, ein  flacher,  halbmondförmiger,  am  freien  Bande  abge- 
rundeter und  etwas  gezackter,  auf  der  Oberfläche  glatter,  blass- 
rother,  in  der  Mitte  etwas  gelblich  durchschimmernder  Körper 
von  reichlich  Linsengrösse ,  der  mit  seiner  Basis  breit  an  der 
Stelle  aufsitzt,  welche  ungefähr  dem  hintersten  Drittel  des 
Taschenbandes  entsprechen  würde :  von  diesem  selbst  fehlt  sonst, 
wie  schon  oben  bemerkt,  jede  Spur,  wie  auch  kein  Ventr.  Morg. 
sichtbar  ist.  Die  Oberfläche  dieses  Körpers  ist  nicht  eindrück- 
bar, sondern  hart  und  ein  Gefühl  für  die  Sonde  wie  Knorpel 
gebend,  auch  ist  er  auf-  und  abwärts  in  massigem  Grade  be- 
wegbar, scheint  aber  für  gewöhnlich  fest  auf  dem  Stimmbande 
aufzuliegen,  rührt  sich  auch  in  keiner  Weise  bei  der  Fhonation 
(Fig.  3). 
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Zur  Erklärung  des  gesammten  laryngoskopischen  Befundes 
übergehend,  stehe  ich  zunächst  nicht  an,  diesen  eben  beschrie- 
benen Körper  für  den  Rest  des  durch  irgend  einen  durch  die 
Lues  bedingten  Ulcerationsprocess  zerstörten  und  soweit  durch 
Narbencontraction  etc.  zusammengeschrumpften  linken  Taschen- 
bandes zu  betrachten;  wenigstens  mangelt  jede  andere  Deu- 
tung. Dabei  bleibt  es  freilich  immer  eigenthümlich ,  dass  von 
einer  sonstigen  Narbe  nirgends  auch  nur  eine  Spur  zu  sehen  ist. 

Was  die  die  Stelle  des  linken  Aryknorpels  einnehmende 
Geschwulst  anbelangt,  so  dürfte  der  Umstand,  dass  sie  sich  bei 
jeder  Phonation  nach  rechts  zu  bewegt,  bei  dem  Inspirium  zurück- 
weicht, eine  Eigenschaft  also  zeigt,  welche  nur  dem  Aryknorpel 
zukommen  kann,  in  Verbindung  mit  der  mit  Hülfe  der  Sonde  in 
dem  kolbigen  Ende  derselben  constatirten  Anwesenheit  eines 
harten,  wie  knorpligen,  beweglichen  Körpers,  nicht  bezweifeln 
lassen,  dass  wir  in  letzterem  die  Spitze  des  San  torin. 
Knorpels  vor  uns  haben  und  dass  die  Geschwulst  selbst  wirk- 
lich den  linken  Aryknorpel  bedeckt  und  einhüllt. 

Ob  dieser  selbst  intact  ist,  lässt  sich  zwar  direct  nicht 
erkennen,  ich  möchte  aber  eher  annehmen,  dass  mindestens 
eine  Perichondritis  an  ihm  vorhanden  oder  gewesen  ist,  und 
die  ihn  bedeckende  Geschwulst  für  eine  durch  jene  bedingte 
locker  ödematöse  Schleimhautschwellung  halten.  Auffallend 
bleibt  jedoch  noch  eben  die  Bewegungsfähigkeit  des  Ary- 
knorpels bei  vollständigster  Paralyse  des  dazu  gehörigen  Stimm- 
bandes, bei  der  man  als  Regel  ebenfalls  vollständige  (Jnbeweg- 
lichkeit  des  Aryknorpels  erwarten  sollte.  Es  giebt  dafür,  glaube 
ich,  nur  eine  Erklärung.  Man  muss  nämlich  annehmen,  dass 
nicht  der  ganze  Aryknorpel  nach  der  rechten  Seite  zu  bewegt, 
sondern  nur  die  ihm  aufsitzende  Cartil.  Santor.  ebendahin  ge- 
zogen wird,  dann  passt  die  Erscheinung  ungezwungen  zu  der 
im  Uebrigen  anzunehmenden  completen  Lähmung  sämmtlicher 
vom  linken  N.  iaryngeus  inf.  versorgten  Muskeki.  Denn  dieser 
Zug  wird  bewirkt  durch  den  vom  rechten  N.  iaryng.  inf. 
versorgten  rechten  Muse,  arycorniculatus  obliquus,  welcher 
vom  Proc.  musc.  der  rechten  Gart.  aryt.  schräg  medianwärts 
aufisteigend,  mit  dem  Ligam.  cricocorniculat.  an  die  Spitze  der 
seinem  Ursprünge  entgegengesetzten  Gart.  Santor.  sich  ansetzend, 
diese  mit  jenem  verbindet. 

Auch  lässt  sich  die  Wirkung  des  unpaaren  Arytaenoideus 
transversus,  welcher  neben  den  Obliquis  hauptsächlich  die  fragliche 
Bewegung  (möglichste  Annäherung  und  Juztaposition  der  Ary- 
knorpel mit  ihren  Process.  vocal.)  vermittelt,  und  der  wenigstens 
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üiit  seiner  rechten  Hälfte  in  Thätigkeit  sein  könnte,  so  wie  so  nicht 
sicher   constatiren,    da   eine   Bewegung    des   Proc.    vocal*   links 
überhaupt  nicht,   rechts  aber  gerade  in  diesem  Moment  nicht  zu 
«ehen  ist,  da  das  rechte  Taschenband  ja  vollständig  das  Stimm- 
hand verdeckt.     Nehmen   wir  also  einfach   an,   dass  der  rechte 
M.  arycornical.  obliq.   allein   sich   contrahurt  und  zwar  um  so 
energischer,  als  seine  Antagonisten  gelähmt  sind,  so  vermag  da- 
durch  sehr  wohl   die  Rechtsbewegung  der  Geschwulst   und   ihre 
Kreuzung  mit  der  Spitze  des  rechten  Aryknorpels  bewirkt  zu  werden. 
Im   üebrigen    sind    sowohl    der   Erweiterer    als    auch   die 
Spanner  und  Sphincteren  der  Rima  glottidis  linkerseits  als  gelähmt 
zu  betrachten,   ob  in  Folge  eines  vorausgegangenen  ELraukheits- 
processes  im  oder  am  Stamme  des  Nerv,  laryng.  inf.  sin.  selbst, 
durch  den  die  Leitung  unterbrochen  worden,   oder  durch  frühere 
Entzfindnngen   und   Verschwärungen   im    Bereiche    der   einzelnen 
Muskeln,   wodurch  die  betreffenden  Muskeläste  entweder  in  Nar- 
bengewebe eingebettet  und  atrophirt  oder  sonst  wie  zu  Grunde 
gegangen    sind,    lässt   sich  nattirlich   aus  dem  einfachen  Anblick 
nicht  eruiren;    für  das  Letztere   spricht   wenigstens  die  an  dem 
betreffenden   Taschenbande  vorhandene   Destruction,   für   erstere 
Annahme    fehlt  jeder   Anhalt,    ebenso    wie   für   einen   etwaigen 
centralen  Ursprung  der  Lähmung. 

Die  starke  Rückwärtsiagerung  der  Epiglottis,  besonders  ihrer 
linken  Hälfte,  hängt  wohl  zum  Theit  von  einer  Parese,  wenn  nicht 
Paralyse  des  Constrictor  vestibuli  laryng.  ab,  die,  wenn  nicht  durch 
einen  intramuskulären  abgelaufenen  Entzündungsprocess  hervor- 
gerufen, wohl  aus  der  Unthätigkeit  allein  erklärt  werden  kann,  zu 
der  dieser  Muskel  verurtheilt  ist,  da  jahrelang  keine  lauten  und 
hohen  Töne  mehr  hervorgebracht  werden  konnten.  —  Wie  es  mit 
dem  rechten  Stimmbande  steht,  konnte,  wie  schon  ge- 
sagt, nicht  genau  constatirt  werden.  Der  dazu  gehörige  Ary- 
knorpel  bewegte  sich  allerdings  bei  Inspir.  wie  Phonation,  doch 
konnte  am  Stimmbande  selbst,  während  des  Respirationsmo- 
mentes, wo  es  allein  sichtbar  war,  bei  tiefster  Inspiration,  keine 
stärkere  Auswärtsbewegung  gesehen  werden.  Für  eine  min- 
destens vorhandene  Parese  spricht  schon  die  bestehende  Aphonie, 
für  welche  die  linkseitige  complete  Stimmbandlähmung  ebenso- 
wenig einen  erschöpfenden  Grund  bietet  wie  der  sonstige  Befund. 
Auch  dürfte  gerade  der  Umstand,  dass  das  rechte  Taschenband 
in  80  ausserordentlich  ergiebiger  Weise  beim  Phonationsversuch 
nach  links  sich  begiebt,  dafEir  sprechen,  dass  das  Stimmband 
nicht  mehr  normal  functionirt;  denn  warum  sollte  sonst  dieses  selbst 
die  ihm   zukommende   Bewegung   nicht   machen?     Und  übrigens 
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findet  man  ein  derartiges  Vicariiren  der  Taschenbänder  fl&r  di& 
betreflTenden  Stimmbänder  eben  in  der  Regel  nur,  wenn  letztere 
selbst  nicht  mehr  genügend  fnnctionsfähig  sind.  Denkbar  wäre 
aa(sh,  dass,  durch  die  vielfachen  vergeblichen  Versuche,  die  Pat. 
jedenfalls  gemacht  hat,  nm  einen  lauten  Ton  herao^znbriogea, 
das  Taschenband,  welches  jedenfalls  dehnbarer  nnd  elastische 
ist  als  das  straffaosgespannte  Stimmband,  so  ausgedehnt  wurde, 
dass  es  einen  annähernden  Glottisschluss  herzustellen  vermochte, 
was  aber  wegen  seiner  geringeren  Dehnbarkeit  in  Verbindung 
mit  dem  grossen  zurückzulegenden  Wege  dem  Stimmbande  selbst 
2U  erreichen  nicht  gelungen  war. 

Diesen  Verhältnissen  gegenüber  konnte  aber  auch  von  der 
localen  Therapie  nicht  eben  viel  erwartet  werden.  Das  den 
Pat.  am  meisten  belästigende  Symptom  der  Krankheit,  gleich- 
zeitig auch  seine  einzige  Beschwerde  war  die  Aphonie:  und 
gerade  diese  war  offenbar  nur  zu  beseitigen  durch  Wiederher- 
stellung der  Functionsfähigkeit  des  linken  Stimmbandes;  diese 
zu  erreichen  musste  aber  schon  a  priori  um  so  schwieriger  er- 
scheinen, weil  die  Lähmungserscheinungen  ja  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  bedingt  waren  durch  einen  in  der  betreffenden 
Muskulatur  stattgehabten  Destrnctionsprocess.  Versuche  mit  dem 
Inductionsstrom ,  aussen  am  Balse  zu  beiden  Seiten  des  Schild- 
knorpels applicirt,  zeigten  auch  sehr  bald  die  Unwahrscheinlich- 
keit  eines  Erfolges  nach  dieser  Richtung  hin.  Es  gelang  näm- 
lich zwar  dem  Pat.  während  der  Application  eine  Art  von  Stimme 
hervorzubringen,  doch  war  diese  vollkommen  monoton,  klang- 
los, sehr  rauh,  fast  krächzend,  nur  ganz  selten  von 
einem  annähernd  reinen  Tone  unterbrochen,  das  Zählen  z.  B» 
mit  dieser  Stimme  für  Pat.  anstrengend;  schon  in  den  Pausen 
zwischen  den  einzelnen  Applicationen  konnte  nur  unter  grösserer 
Anstrengung  mit  ähnlicher,  wenn  auch  deutlich  schwächerer 
Stimme  gezählt  werden,  höchstens  eine  Stunde  nach  jeder  Sitzung 
war  aber  auch  diese  Möglichkeit  wieder  vorbei.  Täglich  zweimalige, 
durch  mehrere  Tage  hintereinander  fortgesetzte  Versuche  erzielten 
in  diesem  Verhalten  durchaus  keine  Aenderung.  Ein  Instrument 
zur  intraiaryngealen  Faradisation ,  die  wenigstens  hätte  versucht 
werden  könneq,  war  mir  zur  Zeit  nicht  zur  Hand,  aber  auch  ihr 
Erfolg  dürfte  schon  der  ungünstigen  Lagerung  des  EehldeckeJa 
und  der  Schwierigkeit  der  Application  unter  solchen  Verbält- 
nissen halber,  mindestens  fraglich  gewesen  sein.  Ausgehend  von 
der  Voraussetzung,  dass  jener  als  Rest  des  zerstörteii  linken 
Taschenbandes  betrachtete  Körper,  vermöge  sdner  festen  Auf- 
lagerung  auf  das   Stimmband,    wie   ein   demselben   aufsitzender 
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fremder  Kürper  auf  dasselbe  nirken  nnd,  fUr  den  Fall,  dass  es 
Oberhaapt  je  wiedei'  zam  SchwingeD  etc.  gebracht  werden  könnte, 
diese  Th&tigkeit  sowie  event.  seine  BewegungsfUhigkeit  über- 
haupt beeinträchtigen  möchte,  «ollte  ich  wenigstens  jenes  Sttlck 
durch  Operation  entfernen.  Erschwert  war  dies  aineraeits 
durch  den  Kehldeckel,  welcher  mit  dem  hintern  Tfaeile  des  In- 
strnmeateB  immer  zurückzuhalten  war,  andreiseits  durch  diu  Ge- 
schwulst am  linken  Äryknorpel,  unter  und  vor  der  jener 
Körper  lag,  die  also  jedesmal  erst  zurückgeschohen  werden 
moBSte,  nm  ihn  nur  überhaupt  zu  sehen.  Die  schon  erwiLhnte 
geringere  Empfindlichkeit  der  Kehlkoprscbleimhant  begtlnatigte 
jedoch  wiederum  den  Eingriff,  und  so  gelang  es  allmäli^  durch 
senkrochto,  in  einer  mit  der  Bichtung  des  Stimmbandos  parallelen 
Linie,  einer  neben  der  andern,  geführte  Einstiche  den  Körper,  an 
seiner  Basis  zn  darchtrennen  und  ibu  endlich  herauBzubefördern*). 
Die  nicht  unbeträchtliche,  jedem  Einstich  folgende  Blutung, 
welche  das  Bild  auf  längere  Zeit  trUbte,  sowie  der  Umstand, 
dasa  nur  der  Moment  zum  Einstechen  benutzt  werden  konnte, 
beror  die  durch  das  operirende  Instrument  gleichzeitig  mit  ziirlluk- 
gedrttckto  Geschwolst  wieder  in  ihre  das  Object  verdeckende 
Lage  zurückgewichen,  gestatteten  nur  eine  langsame  Vollendiiag 
der  Trennung.  Unmittelbar  nach .  Entfernung  des  Körpers  er- 
schien es  mir  und  auch  dem  Pat.  selbst,  als  ob  er  etwas  buBser 
und  leichter  und  etwa  in  derselben  Art  phoniren  könne,  wie 
bei  Applicatiou  der  Electroden :  am  nächsten  Tage  jedoch  war 
diese  Uöglichkoit,  zumal  wobl  mit  in  Folge  der  durch  den  opera- 
tiven Eingriff  bedingten  Reaction  wieder  verschwunden  und  konnte 
auch  fortan  durch  Application  des  Liductionsetromes  k^ne  wei- 
tere Bessernng  der  Sprache  herbeigeführt  werden.  Es  ist  mög- 
lich, wenn  auch  nicht  wahrschein  lieb,  dass  nach  Beseitigung  der 
Reactionserscheisungen  durch  intralaryngeale  Faradisation  doch 
noch  eine  Aendernng  hätte  erzielt  weiden  können;  bei  der  nur 
geringen  Hoffnung  aber,  die  ich  dem  Pat.  in  dieser  Qiiisicht 
machen  konnte,  glanbte  er  diesen  Zeitpunkt  hier  umsoweniger 
abwarten  zu  sollen,  als  ihn  Geschäflte  nach  Hause  riefen.  Er 
schied  daher  aus  der  Behandlung,  nachdem  i<^  ihm  in  die  den 
Äryknorpel  bedeckende  Geschwulst  noch  mehrere  Einstiche  an  ver- 
schiedenen Stellen  gemacht  hatte,  in  der  Absicht,  dadurch  viel- 
Idcht  eine  Sobrunpfung  derselben,  herbeizafübren ,  wollte  aber 
zunächst  auf  mem  Aurathen  nochmals  Jodkalium  and  später  eine 
Cor  in  Aachen  gebraueben. 


111.     Papillome  am  recbten  Stimmbaade. 

Frau  F..  Hatish&lttirin,  52  Jahre,  erbrankte  vor  ca.  i  Jahren 
oacli  eiaer  Erkättoog  mit  Heiserkeit,  welche  allmäti^  stärker 
wurde  bis  jetzt.  Seit  '/«  Jahr  hatte  sie  beim  Hasten  ab  imd 
za  das  Geiüli!  eines  fremden  Körpers  im  Halse,  „der  auf-  and 
abklappte."  ScbmerzeD  waren  nie  da,  beim  Schlucken  znweihm 
Würgen  und  das  OefQhl,  als  ob  der  Bissen  aicht  hinunter  wolle. 
Seit  1  Ja)ii'  etwa  zunehmende  Ätbembeschwerden ,  die  bei 
gröBseren  Anstrengungen  oder  beim  Verschlucken  besonders  in 
der  letzten  Zeit  wiederholt  zu  stenotiechen  Zoföllen  geftihrt  haben. 
Die  sehr  ^n^atlicbe,  blass  und  etwas  cyanotisch  und  schwächlich 
auBseheniic  Frau  hat  eine  schwache,  sehr  heisere,  fast  aphouische 
Sprache,  die  nur  zuweilen  etwas  lauteren,  wenn  auch  immer  noch 
belegten  Ton  durchklingen  Usst;  die  Respiration  ist  etwas  an- 
gestrengt uiiil  fast  immer  geräuschvoll. 

Der  Kehlkopf  ist  klein,  der  Kehldeckel  normal,  das  viw- 
dere  Drittel  der  Glottis  verdeckend;  sofort  beim  ersten  Einblick 
in  denselben  zeigt  sich  in  den  hintersten  2  Dritteln  der  Glottis- 
spalte  ein  dieselben  vollständig  erfallender,  aas  der  Tiefe  und 
besonderij  von  dem  vom  hintern  Ende  des  rechten  Stimmbandee 
und  der  Vorderfllobe  der  hintern  Larynxwand  gebildeten  Winkel 
aus,  vielleii^ht  aiicb  von  der  nntem  Fläche  des  rechten  Sümm- 
bandes  selbst  heivorwucbemder ,  anregelmässig  höckrig  wie 
BlumenkDlil  aussehender,  blasBgrauer  und  schwach  röthlicber 
Tnmor,  der  Im  Oanzen  genommen  etwa  die  GriSeae  einer  Kirsche 
erreichen  mag.  und  dentlich  ans  2  Tfaeilen  besteht,  von  denen 
der  kleinere  obere,  dem  grösseren  unteren  mit  einer  Art  breiten 
Ktieles  beweglich  anritzend,  oberhalb  der  Glottis  liegt,  während 
dieser  vollständig  unter  dem  Niveau  der  Stimmbänder  sieb  be- 
iladet und  vou  dem  rechten  zmn  Tbeil  verdeckt  wird  (Fig.  5). 
Bei  der  Phonation  verengt  sich  zwar  die  Glottis,  doch  legen 
sich  die  ätimmbänder  nirgends  an  einander,  im  hintersten  Drittel 
besonders  klatt'KU  sie  stark,  der  ganze  Tumor  scheint  sich  von 
unten  nach  oben  za  heben  und  zwischen  sie  einzuschieben,  mit 
seinem  oberen  es.  kirscfakerngrossen ,  fast  dreieckigen  Stttck 
Über  die  Glottis  emporragend  (Fig.  4) :  dabei  bemerkt  man, 
wie  dieser  Theil  regelmässig  mit  seiner  br«testen  nnd  fast 
glatten  rechten  Seite  sich  umklappend,  fast  platt  auf  das  rechte 
Stimmband  sieh  auflegt,  während  er  bei  daraafiblgeoder  tiefer 
Inspiration  sich  wieder  aofrichtend   in  die  Glottis   hineingezogen 
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wird,  wodurch  jedesmal  das  Athmen  eioeo  deutlich  stenotisohen 
Beiklang  erhält.  Bei  gewöhnlichen  Athembewegungen  sind  die 
£xcarsionen  nicht  so  lebhaft,  doch  findet  immer  ein  hin-  und 
herschwankendes  Auf-  und  Abwärtssteigen  des  oberen  Stückes 
statt.  Eine  dem  Ansehen  nach  ganz  ähnliche,  jedoch  nur  höchstens 
Hnsengrosse  flache  Neubildung  zeigte  sich  an  der  Grenze  des 
vorderen  Drittels  des  linken  Stimmbandes,  deutlich  von  dessen 
nnterer  Fläche  ausgehend  und  unter  dem  freien  Rande  desselben 
hervor  mit  der  Spitze  horizontal  in  die  Glottis  hineinragend.  Im 
üebrigen  sind  die  Stimmbänder  vollständig  weiss,  die  Taschen- 
bäuder  blass. 

Nach  vielen  vergeblichen,  durch  die  Angst  der  Fat.  und 
die  grosse  £mpfiodlichkeit  der  Rachen-  und  Kehlkopfschleimhaut 
erschwerten  Versuchen  gelang  es  eodlich,  das  hervorragende 
Stück  des  Tumors  mit  der  Sonde  zu  berühren  und  seine  iiusser- 
ordentliche  Weichheit,  sowie  seine  grosse  Beweglichkeit  auch 
hierdurch  zu  constaturen,  endlich  auch  die  vollständig  normale 
Beschaffenheit  der  oberen  Fläche  des  rechten  Stimmbandes  und 
deren  Freisein  von  jeglicher  Neubildung,  durch  Wegschieben 
des  Tumors  zu  Gesiebt  zu  bringen.  Vieler  täglicher,  wegen  der 
Schwächlichkeit  der  Fat.  freilich  nur  kurzer  Sitzungen  bedurfte 
es  aber,  bis  es  endlich  gelang,  das  erste  kleine  Stückchen  des 
Polypen  mit  der  Fincette  abzurupfen.  Diesem  ersten  folgten 
nach  und  nach  in  den  nächsten  Tagen  mehrere  grössere  und 
kleinere,  bis  schliesslich  am  7.  Tage  nach  Beginn  der  Operation 
der  ganze  bei  der  Phonation  bisher  über  die  Glottis  vorragende 
Theil  des  Polypen  abgetragen  war. 

Von  irgend  einer  Schmerzempfindung  durch  das  Abrupfen 
selbst  war  bei  der  Kranken  zu  keiner  Zeit  etwas  zu  bemerken 
gewesen,  welchen  Umstand  ich  deshalb  hervorheben  möchte, 
weil  gerade  nach  dieser  Richtung  hin  den  Kehlkopfspincetten 
von  manchen  Vertheidigern  der  galvanokaustischen  Operations- 
methode  ein  Vorwurf  gemacht  wird. 

Im  Laufe  jener  Woche  waren  übrigens  von  Tag  zu  Tag 
die  Stimme  besser,  die  Athembeschwerden  geringer  geworden,  das 
stenotfache  Geräusch  bei  tiefer  Inspiration  verschwunden,  und 
als  das  letzte  Stück  des  oberen  Polypentheils  heransbefördert 
war,  sprach  Fat.  mit  lauter,  fast  reiner  Stimme  zum  ersten  Male 
wieder  seit  4  Jahren.  Bei  der  Phonation  legen  sich  jetzt  die 
Stimmbänder  wenigstens  mit  ihren  vorderen  zwei  Dritteln  fast 
ganz  aneinander,  von  dem  kleinen  Polypen  des  linken  ist  dabei 
gar  nichts  zu  seheo,  und  nur  aus  dem  hinteren  Drittel  der  dort 
noch  etwas  klaffenden  Glottis   ragen  einige   kleine  Zäckchen  des 
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danmter  liegenden  Tumors  über  ihr  Niveau  hervor  (Fig.  6). 
Bei  tiefer  Inspiration  sieht  man  den  ResC  des  Polypen  in  dw 
Tiefe  der  Glottis  zum  Theil  bedeckt  vom  rechten  Stimmband 
liegen  und  bei  HustenstOssen  weiter  heraus  sich  heben;  die  Ur- 
sprungsstelle  lässt  sich  aber  auch  jetzt  noch  nicht  deutliclr  erkennen, 
konnte  auch  in  den  nächsten  Tagen  noch  nicht  constatirt  wer- 
den, da  sich  dem  Eingehen  mit  der  Sonde  in  die  Glottis  zam 
Zwecke  der  weiteren-  Operation  ungeahnte  Schwierigkeiten  esd- 
gegenstellten.  Während  nämlich  Pat.  schon  bei  Annäherung 
des  Sondenknopfes  an  die  Glottis  oberiächlicher  und  schneller 
zu  respiriren  anfing,  und  diese .  kaum  auf  ein  Drittel-  sich  erwei- 
terte, schloss  sich  dieselbe  fast  vollständig,  sowie  jener  zwischen 
den  freien  Stimmbandrändem  darchtreten  wollte,  und  traten  brf- 
tige  Husten-  und  Würgbewegungen,  ab  und  zu  selbst  wirkliche 
kurzdauernde  Glottiskrämpfe  ein ,  die  die  Pat.  sehr  erschöpften , 
und  nur  wenige  Wiederholungen  des  Versuchs  in  jeder  Sitzung 
gestatteten.  Nur  ganz  allmälig  gelang  es,  die  Reflexerregbarkeit 
zu  überwinden  und  wirklich  die  Glottis  zu  passiren:  eine  ge- 
nügende Erweiterung,  sodass  man  den  Sondenknopf  genau  ver- 
folgen und  gut  neben  ihm  hätte  vorbeisehen  können,  fand  aber 
immer  noch  nicht  statt;  je  tiefer  inspirirt  wurde,  desto  weniger 
öffnete  sich  die  Glottis  und  schloss  sich  oft  ganz  über  der  unter 
ihr  befindlichen  Sondenspitze.  Ganz  das  Gleiche  wiederholte  sich, 
nur  noch  in  stärkerem  Grade,  als  ich  die  Sonde  mit  der  zur 
Operation  bestimmten  Eehlkopfspincette  vertauschen  zu  können 
geglaubt  hatte.  £s  bedurfte  wiederum  mancher  Sitzung,  ehe 
dieses  wegen  seiner  nothwendigen  Stärke  allerdings  ein  grösseres 
Respirationshindemiss  abgebende  Instrument  die  Glottis  wirklich 
passiren  und  gegen  den  Polypen  wirken  konnte.  Dieser  selbst 
entschlüpfte  der  Umarmung  nur  gar  zu  oft,  verschob  sich  meist 
unter  das  rechte  Stimmband,  theils  trat  er  vor  dem  Instrumente 
her  tiefer  in  die  Trachea,  ein  Verhalten,  welches  jetzt  wenigstens 
nicht  mehr  bezweifeln  Hess,  dass  sein  Ansatzpunkt  an  der  untern 
Fläche  des  Stimmbandes  an  dessen  hinterem  Ende  sich  befinden 
musste.  Jedoch  wurden  dabei  nach  und  nach  immer  mehr  kleinste 
Stückchen  von  seinem  Umfange  abgerupft,  so  dass  der  Tumor 
allmälig  auf  die  Grösse  einer  Erbse  zurückgegangen  war.  Auch 
war  es  gelungen,  mittelst  eines  gekerbten  Polypenqnetschers  den 
in  der  Nähe  des  vorderen  Winkels  am  linken  Stimmbande  an- 
sitzenden kleinen  Polypen  mehrmals  zu  fassen,  und  wenn  auch 
nicht  vollständig  abzutrennen,  so  doch  so  zu  torquiren,  dass  der 
Rest  allmälig  mortificirte  und  5  Tage  später  keine  Spur  mehr 
von  demselben  zu  sehen  war. 
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Endlich  glückte  es  auch  jenen  letzten  erbsengrpssen  Rest 
des  grösseren  Polypen  bei  Gelegenheit  eines  Hnstenstosses,  zn 
dem  ich  Pat.  anfPorderte,  da  durch  solche  der  Polyp  immer  am 
ehesten  und  besten  wieder  zu  Gesicht  kam  und  heraufgedrängt 
wurde,  vollständig  2^  fassen  und  abzutrennen.  Da  von  der  Neu- 
bildung jetzt  nirgends  auch  nur  eine  Spur  mehr  zu  sehen  war, 
so  war  damit  Pat.  als  vollständig  geheilt  zu  betrachten.  ^/^  Jahr 
nach  vollendeter  Operation  zeigte  ihr  Kehlkopf  noch  vollkommen 
nonnale  Verhältnisse ;  nur  erschien  seine  ganze  rechte  Hälfte,  ins- 
besondere Stimm- und  Taschenband  etwas  breiter,  der  Ventrikel  etwas 
tiefer  als  auf  der  linken  Seite,  eine  Differenz,  welche,  wenn  sie 
ni^t  schon  vor  Entstehen  des  Polypen  bestanden,  durch  das 
allinälige  Wachsthum  desselben  und  den  dadnrch  bedingten  Druck 
auf  die  Nachbartheile  wohl  erklärt  werden  kann. 

Die  Blutung  war  bei  sämmtlichen  einzelnen  Operationen 
niemals  aneh  nur  eine  nennenswerthe  gewesen,  die  vermuthliche 
Ansataatelle  ward  noch  unmittelbar  nach  Entfernung  des  letzten 
Stücks  cauterisirt.  Ein  Recidiv  dürfte  demnach  wohl  kaum  zu 
fiirchten  sein  (ist  auch  bis  jetzt,  December  1874,  nicht  eing^ 
treten),  asumal  auch  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Po- 
lypen dessen  Gutartigkeit  zeigte.  Er  stellte  im  Wesentlichen 
ein  Gonglomerat  von  den  spitzen  Gondylomen  ähnelnden  kleinen 
Körperchen  .dar,  die  auf  dem  Durchschnitt  ein  wenig  gefäss- 
reiches,  aber  ziemlich  festes  BindegewebsgefÜge  erkennen  lassen. 
Von  aussen  ist  er  überall,  besonders  aber  auch  in  den  Vertie- 
fungen zwischen  den  einzelnen  Höckerchen  mit  einer  dicken  Schicht 
Platteoepithel  überaogen  und  charakterisirt  sich  also  auch  hier- 
durch, was  ja  gelegentlich  der  Entfernung  des  letzten  Stücks 
bereits  zur  Gewissheit  geworden  war,  als  von  dem  wahren  Stimm- 
bande ausgegangener,  echter  Polyp. 

IV.     Doppelseitige  Paralyse   der  Mm.   cricoarytae- 

noidei   postici. 

Diese  seltene  Paralyse  beobachtete  ich  bei  einem  Ejranken, 
den  ich  leider  nur  einmal  zu  sehen  Gelegenheit  hatte.  Derselbe, 
ein  67jäbriger,  dem  Alkoholgenuss  nicht  abgeneigter,  mit  Lungen- 
emphysem massigen  Grades  und  chronischer  Bronchitis  behaf- 
teter Wildprethändler,  hatte  schon  wiederholt  an  Lar3mxoatarrheH 
gelitten.  Im  April  1873  soll  er  eines  Tages  plötzhch  bewusst- 
los  zasammeDgestürzt  sein,  und  neben  hochgradiger  Gyanose  starke 
Dyspnoe  und  stenotisches  Athmen  mit  lautem  inspiratorischem 
Geräusch  gezeigt  haben. 
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Der  Anfall  ging  bald  vorüber,  auch  das  stenotiscbe  Athmen 
verlor  sieb  nnd  hatte  nacb  etwa  14  Tagen  dem  normalen  Zn- 
stande Platz  gemaebt.  Ein  zweiter  äbnlicber,  aber  heftigerer 
nnd  mindestens  V/^  Stunde  dauernder  Anfall  wurde  nm  Neujahr 
1874  beobachtet.  Seit  dieser  Zeit  blieb  jedoch  das 
stenotische  Athmen  bestehen  und  trat  auch  Heiserkeit 
auf.  Am  23.  April  h.  a.  sah  ich  Pat.  zum  ersten  Male.  Unter- 
setzte Statur,  nicht  unkräftig  gebaut,  Lippen  stark  cyanotisch. 
Das  Athmen  geschieht  ziemlich  mflhsam,  Haltung  vornübergebeugt, 
beim  Inspirium  ein  lautes,  rauhes  und  hohles,  pfeifendes  steno- 
tisches  Geräusch  zu  hören.  Exspirium  tonlos,  Stimme  etwas  be- 
legt, Sprache  gut  verständlich.  Bei  der  laryngoskopischen  Ex- 
ploration, welche  nur  mit  Mühe  gelang,  zeigten  sich  die  Ary- 
knorpel  beiderseits  geröthet,  ebenso  die  Schleimhaut  des  ganzen 
Kehlkopfeingangs,  jedoch  ohne  Schwellung.  Die  Stimmbänder 
schmutzig  röthlich,  verdickt,  stehen  sowohl  bei  Inspirium 
wie  bei  Exspiration  unbeweglich  nahe  der  Mittellinie: 
bei  sehr  tiefer  Inspiration  nähern  sie  sich  noch  mehr  einan- 
der, so  dass  eine  kaum  sichtbare  Glottisspalte  bleibt,  anstatt  aus- 
einander zu  gehen,  und  werden  gleichzeitig  etwas  nach  unten 
gezogen,  so  dass  die  Glottisfläche  etwas  excavirt  erscheint;  bei 
der  Phonation  sieht  man  etwas  mehr  Glottisspalte.  Da  der  Zn- 
stand des  Pat.,  welcher  übrigens  in  der  Stube  umherging, 
namentlich  mit  Rücksicht  auf  den  bereita  seit  ^/i  Jahr  bestehen- 
den Status  idem,  die  sofortige  Vornahme  der  Ttacheotomie  nicht 
zu  indiciren  schien,  so  sollte  am  nächsten  Tage  die  Appli- 
cation der  Electricität  wenigstens  einmal  versucht  werden;  in 
der  folgenden  Nacht  wiederholte  sich  jedoch  ohne  besondere 
Veranlassung  ein  den  früheren  analoger  Anfall  nnd  machte 
dem  Leben  des  Patienten  unter  Hinzutritt  von  Lungenödem 
ein  schnelles  Ende.  Die  Section  ward  entschieden  ver- 
weigert. 

Da  Patient  bis  zu  jenem  Tage  vor  dem  Tode  laryn- 
goskopisch nicht  untersucht  worden  war,  so  muss  es  unent- 
schieden bleiben,  ob  jener'  erste  Anfall  etwa  nur  durch  einen 
momentanen  Krampf  der  Glottiserweiterer  bedingt  war, 
was  jedoch  wahrscheinlich  ist;  definitive  Lähmung  der 
Glottiserweiterer  ist  indess  wohl  sicher  bereits  beim 
zweiten  Anfall  eingetreten  und  ist  nach  und  nach  complicirt 
worden  durch  Zunahme  der  chronischen  Laryngitis  und  Schwel- 
lung der  Stimmbänder:  letztere  hat  wohl  auch  die  letale 
Katastrophe    beschleunigt.      Als    Ursache    sämmtlicber    Anfälle 
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dflrfte  übrigens,  nach  den  allerdings  nar  spärlichen  anamnestischen 
Daten  zn  artheilen,  ein  centraler  Vorgang,  wie  eine  local  be- 
schränkte und  geringfügige  Apoplexie,  am  wahrscheinlichsten 
sein.  — 


Erklärung  der  Abbildungen   auf  Tafel  I.  B. 

ad  Fall  II:  Fig.  1 — 3.  Fig.  1.  InspiratioDSStelluDg.  Die  Epi- 
glottis  mit  der  Sonde  aufgehoben.  Totale  Lähmung  des  linken  Stimm- 
bandes.    Vom  Taschenbande  und  Ventr.  Morg.  links  nichts  zu  sehen. 

Fig.  2.  Phonatlonsstellung.  DaJs  rechte  Taschenband  bedeckt  voll- 
stäDdig  das  rechte  Stimmband  und  verschliesst  mit  der  nach  rechts  ge- 
rückten und  mit  dem  rechten  Arjknorpel  sich  kreuzenden  linksseitigen 
Geschwulst  das  hintere  Glottisdrittel ;  das  linke  Stimmband  ist  im  Gleichen 
unbeweglich. 

Fig.  3.  Inspirationsstellung.  Geschwulst  mit  der  Sonde  wegge- 
drückt :  man  sieht  den  pag.  69  sq.  beschriebenen  flachen  linsenför- 
migen  Körper  (Rest  des  Taschenbandes?)  auf  dem  Stimmbande  aufliegen. 

ad  Fall  III:  Fig.  4—6.  Fig.  4.  Phonationsstellung :  die  obere 
Poljpenhälfte  umgeklappt  mit  der  flachen  Seite  auf  dem  rechten  Stimm- 
baode  aufliegend. 

Fig.  5.  Inspirationsstellung:  die  obere  Polypenhälfte  etwas  zurück- 
gesunken in  die  Glottis ,  diese  selbst  fast  ganz  erfüllt  mit  aus  der  Tiefe 
vorsehenden  Wucherungen ;  kleine  Excrescenz  von  der  untern  Fläche 
des  linken  Stimmbandes. 

Fig.  6.  Phonationsstellung  nach  Entfernung  sämmtlicher  über  das 
Niveau  der  Glottis  hei  vorragender  Wucherungen :  nur  im  hinteren  Drittel 
einige  kleine  Zäckchen  im  Niveau  der  untern  Stimmbandfläche  sichtbar. 


I 


IV.    Ein  Fall  von  Onychogryphosis* 


Dr.  med.  Panl  Rehm 

in     Blanken  bnrg     im     Hui. 

Zar  Zeit,  als  bei  der  noch  aDgenO^nden  Ansbildnng  wiBsen- 
achnf! lieber,  resp.  pbyeikaliBcber  llDtersuebaogBinethodea  der  be- 
Rcbicibeoden  Symptomatolo^e  und  Semiotik  eine  weit  grdsBere 
Bedeutung  znkam,  wurde  auch  den  patbologi sehen  Verändenuigeii 
der  Nägel  ein  reges  Interesse  zd  Tbeil.  Zengnisa  dafür  iat  Ibl- 
geDcics  reiche  Literatnrverzeicboias. 

I'iir  Diejenigen,  velche  sieb  fSr  iea  GegeDStand  interesBiren,  fuhr« 
icb  oinigB  Werke  hier  an: 

HijipDCTBtes,  Liber  prseskgiorum.  —  Celans,  De  medicin» 
Üb.  II.  —  Aetins,  Terrabiblos  ienn.  2  c.  79.  —  Dioscoridee, 
Facil.  puab.  lib.  c.  131.  —  Baldus,  Du  praesigiia  ex  nngaibne. 
Goontie  I6!9.  —  Bartholi  nuB,  Epist.  17.  c.  131.  —  B.  8.  Albi- 
nuB,  De  nngne  Iinmano  anooi.  acad.  Vol.  II.  Cap.  XIV.  —  Id.,  D« 
cBtura  unguis.  —  Mercurial,  De  decoratione.  —  Plompius,  Fun- 
dHnioiiw  medici.  —  Frank  y.  Frahkenan,  Vw^oinyta  cnriosa  wts 
äe  unguibuB  tracUtio.  1696.  —  Aeacher,  Disaeit.  de  ungnibns  et  pUU. 
^^3^i.  —  Werner,  De  nngnibna  hnmania  rarioqne  modo,  qno  posauat 
oocriimpi.  1773.  —  Boae,  Diasert.  de  angnib.  humanis.  1773,  —  Nürn- 
Lergur,  Meleiemata  super  digitornm  oognibuB.  1786.  —  La  Forest, 
Die  ZorDlle  der  Nägel  und  ihre  UnfÜrmlichk eilen,  —  Camper,  Sur  U 
moillcure  forme  d«B  souliers.  1781.  —  PI  enk.  De  morbia  cutan.  doctrina. 
17S3.  —  Jos.  Frank,  Prax.  med.  —  Blech,  Tractatua  de  muta- 
lioiiibus  unguium  morboais.  —  A,  Cooper,  Obserrations  on  tfae  ana- 
totii^  aai  the  diseasea  of  the  naila ,  Lond,  med,  and  phys.  Journal 
18^7,  —  A.  Lauth,  Sur  la  diaposition  des  ongles  el  des  poiU,  M£m. 
de  In  Boc.  d'hist.  nal,  de  Siraebourg  1630.  —  L,  O,  Lederer,  De 
unguibuE  humanis.  ISSi,  —  Ourlt,  üeber  hornige  Gebilde  dea  Meu' 
sehen  and  der  Hauseängothiere,  —  Th.  Matecki,  Diaa.  inaug,  de 
unguu  hmano.  1S37,  —  Ra;er,  Trait£  de  mal.  de  la  pean,  —  Beb- 
serer,  ObaerTationes  de  ungnium  anatomia  atqae  pathologia.  1834. — 
B  e  H 11 ,  Aqb  Querfnrchen  der  Nagel  Schllisee  anf  vorbergegangeae  Krank- 
faeiioD  zu  ziehen.  Arcb.  g£n.  DXI.  447.  184S.  —  Berthold,  Wacbs- 
tbiim  der  Nügel.  MSIler's  Archiv  18B0.  S.  I&6.  ~  Fuchs,  Krank- 
hiifi^  Verändemog  der  Haut.  —  Alibert,  Däcription  dea  maiadies 
de  U  pean.  —  Bateman,  Banlkrankheitea.  —  Simon,  Die  Baul- 
kranklieiten.  1851.  —  Virchovr,  Zur  norm,  und  pathol.  Anatomie  der 
Näfel      Wünbnrger  Vorbandlnngen,   B.  V.  pig.  86. 


Ein  Fall  von  Onychogryphosis.  Von  Dr.  Paul  Rehm.  3|. 

lo  Deaerer  jji^ft  sind  nai'  über  die  Onychomycosis  einige 
VeröfientlichoDgieii  g^m^ht,  im  Uebrigen  Jbat  man  sich  bqgnQgt 
mit  den  Fällen,  iv^cilie  bjs  mit  iErscheinen  de9  Simpn^^ehen 
Werkes  bekannt  gemaobt  sind.  Interesse  für  die  iWacbathuins- 
verhältnisae  der  Nägel  m  Qrr^en  scheiinen  ausserdem  geeignet 
die  B^bachtungen  Beau's,  welober  aus  Qaerfurcben  im  ,N;igel 
auf  flbwBta&deiie  Krankheiten,  resp.  Ernährungsst^^ra^g^n,  yScblosSf 
ans  der  Tiefe  derselben  auf  die  Intensität  der  Krankheit,  ftns 
der  Breite  auf  ihre  Dauer  und  aus  der  fSntfemnng  vom  i^interen 
Nagelwall  auf  die  seit  der  Genesung  verflossene  Z^it*  Aebn,lijObe 
Beobachtungen  madMlcin  .auch  bereits  A.  Cooper  und  Sq^wann- 

Nach  Erwähntem  hielt  ich  auch  einen  Fall  einer  Nagd- 
erkrankung,  der  in  der  hingen  medicwischen  Poliklinik  vorkam, 
für  geeignet  zur  Veröffentlichnng^  um  so  m€|hr,  als  icli  jn  ißt 
reichlich  vorliegenden  Literatur  auch  nicht  eine  Beobacihtimg 
fand,  welche  voliatändig  gleiche  Verhältnisse  geboten  hätte. 

Bevor  ich  zur  Beschreibung  des  Falles  selbst  übergehe, 
mnss  ich  noch  einiger  normaler  Verhältnisse  gedenken. 

Bei  Untersuchungen  normaler  Nägel  fand  ich,  dass  die 
obere  Fläche  der  Nagelwurzel  nicht  ganz,  wie  vielfach  behauptet 
wird,  mit  einem  Epidermisstreifen  bedeckt  wird,  sondern  dass 
der  hinterste  Theil  constant  auch  oben  an  die  Malpighi*sche 
Schleimschicht  stösst  und  zwar  gerade  dort,  wo  diese  durch 
unterliegende  Papillen  zu  einer  viel  mächtigeren  Entwicklung, 
als  von  vom  gelangt.  Von  jetzt  ab  begleitet  diese  Schicht  den 
Nagel  auf  die  untere  Fläche  bis  ziemlich  an  dessen  freien  Theil, 
wird  aber  hier  durch  einen  Epidermiskeil  abgedrängt,  welcher 
weniger  spitz  ist  als  der  dem  vorderen  Theil  der  Wurzel  auf- 
liegende und  der  Ebut  der  Fingerspitze  angehört.  Eigenthttmli<^ 
ist  das  Verhalten  des  Papillarkörpers.  Die  Papillen  hören  näm- 
lieb  da,  wo  sich  die  Haut  des  FingerrUckens  zum  Falze  einstülpt, 
plötzlich  auf,  beginnen  dann  wieder,  wo  die  Nagelwurzel  an  die 
Schleimschicht  stöa^,  erlangen  darauf  am  unteren  Theil  der 
Warze!  eine  grosse  Höhe,  hören  am  vorderen  Theil  der  Nagel- 
warzel  nochmals  auf  und  beginnen  schliesslich  an  dem  dem  vor- 
deren Lunularande  entsprechenden  Theile  des  Nagelbettes,  all- 
mählig  grösser  werdend,  auf  Leisten  gestellt  und  nach  hinten 
gerichtet.  Die  Gefässanordnung  betreffend  ist  zu  erwähnen: 
ans  den  subcutanen  Stämmen  treten  Zweige  herauf  unter  die 
Papillen  und  bilden  hier  ein  mächtiges,  beinahe  cavernös  zu 
nennendes  Netz,  indem  sie  häufig  auastomosiren  und  sich  oft 
korkzieherartig  um  einander  winden.  Aus  diesem  Netze  nun 
treten  starke  CapUlarschlingen  herauf  in  die  Papillen. 
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Satracbtet  man  deo  Nagel  in  seiner  Lage  von  oben,  m 
erkennl  man  feine  LSngsteisten,  die  wahrscheinlich  in  der  Nagel- 
matrix  je  auf  eine  Papille,  resp.  PapilleDreihe ,  stoBsea,  wel<^e 
sie  hervorgebracht  hat.  fintschieden  entsprechen  sie  nicht  den 
Leisten  des  Nagelbettes,  denn  aonat  müssten  sie,  wie  diMc,  nach 
vorn  zu  grOsser  werden,  nnd  bei  einem  massigen  Druck  anf  d«n 
freien  Nagelrand  erkennt  man  anch,  dasa  die  Nagelbettleiat«n, 
welche  sich  dnrch  hellere  Streifang  dabei  markiren ,  gar  nicht 
mit  jenen  Ldsten  zusammenftülea.  Aach  die  Zahl  der  Nagel- 
bettleisten ist  eine  viel  grössere,  150—220,  nicht  60—90,  wie 
meist  angegeben;  diese  letztere  Zahl  dürfte  nngef&hr  für  die 
Nagelleiat»!  passen. 

Die  verschiedene  RAthnng  des  Nagels  erklSrt  sich  an  der 
LuDuIa  durch  das  Fehlen  der  Papillen,  durch  welche  das  CapiIlR^ 
netz  eine  grössere  Mächtigkeit  erhält  und  die  Färbung  dnnkicr 
wird,  der  hellere  Saum  aber  hinter  dem  freien  Theil  des  Nagels 
ans  den  Abgedrängtwerden  des  PapillarkOrpers  dnrch  den  von 
der  Fingerspitze  kommenden  Epidermiskeil.  Auf  Sagittal schnitten 
erkennt  man  eine  Schichtung  der  Nagelzellen  von  hinten  oben 
nach  vi>m  unten  verlaufend,  wie  Virchow  besonders  hervoi- 
hebt  und  schon  Rayer,  J.  Müller,  Lanth  bekannt  war. 
Um  eie  an  Nftgehi  Erwachsener  zn  «eigen,  ist  es  nötbig,  ue 
mit  Kalilfisung  zn  kochen;  indess  sind  sie  oft  anch  ohne  Rc- 
agentien  zu  erkennen,  besonders  aji  Einder-Foss-  nnd  manclieD 
patholo^ sehen  Nägeln. 

Das  Wacbstham   des   Nagels   habe   ich  mir   so  vorgestellt; 

1)  Ueberall,  wo  die  Schlei mscbicht  dem  Nagel  anliegt,  liefert  sie 
Hornzellen  nnd  zwar  dort  die  meisten,  wo  ihr  durch  die  papil* 
läre  AasatUlpung  der  Papillarkörper  die  grösate  Oberfläche  and 
damit  den  reichsten  Sftfteznfluss  bieten  kann,  d.  h.  an  der  Matrix, 
besonders  am  unteren  Blatte  derselben  und  im  vorderen  Th^l 
des  Nagelbettes,  nach  hinten  abnehmend,  so  dasa  die  Nagel- 
produclion    an    der  Lunula    etwa    gleich   Null    za    setzen    ist. 

2)  Die  Hornzellen  entfernen  sich  rechtwinklig  von  der  Ober- 
fläche ihres  Mutterbodeos ;  dabei  wtlrde  an  den  paplIlen tragen- 
den Tbeilen  die  Resnltirende  der  Wege  parallel  der  Axe  der 
Papillca  (der  Gefäasschlingen)  fallen.  Stofisen  mehrere  dieser 
Axen  unter  einem  Winkel  zusammen,  so  wird  durch  die  nach 
dem  Parallelogramm  der  Kräfte  zn  ermittelnde  Resultante  der 
Weg  oder  die  Wachstbumsrichtnug  dargestellt. 

In  der  Anwendong  gestalten  sich  diese  Gesetze  in  folgender 
Weise. 

Du   obere   Blatt   der  Matrix   schiebt  die   Hornzellen  nach 
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vom  und  nuten,  das  untere  nach  vorn  und  oben;  auf  ihrem 
Wege  treffen  sich  die  Zellen  unter  spitzem  Winkel,  werden  an 
einander  und  vorwärts  gepresst.  Da  aber  das  untere  Blatt 
mächtiger  entwickelt  ist,  so  wird  die  Wachsthumsriohtong  nach 
oben  vorherrschen.  Dies  geschieht  bis  etwas  über  die  Lunula 
hinans.  Von  hier  ab  keilen  sich  aber  die  von  den  nach  hinten 
gerichteten  Papillen  gelieferten  Zellen,  welche  also  auch  nach 
hinten  zu  wachsen,  in  die  unteren  von  hinten  kommenden  Zell- 
schichten ein.     Der  Effect  davon  ist: 

1)  ein  inniges  Verwachsen  der  sich  treffenden  Zellen; 

2)  eine  Retardation  der  unteren  Schichten,  schnelleres  Vor- 
rücken der  oberen  Schichten  und  in  Folge  dessen  ein  dachziegel- 
artiges Uebereinandergleiten  der  oberen  fiber  die  unteren  Schichten, 
etwa,  wie  wenn  man  ein  Kartenspiel  über  eine  rauhe  Tnchfläche 
streift; 

3)  eine  Aenderung  der  Wachsthumsrichtung  durch  genannte 
Retardation  der  unteren  Schichten  herbeigeführt.  Hierdurch  muss 
nämlich  die  Nagelplatte  alhnählig  horizontal  und  endlich  leise 
abwärts  wachsen,  wodurch  die  schön  gekrümmte  Form  des  Na- 
gels zu  Stande  kommt. 

Ans  einem  veränderten  Zusammenwirken  dieser  Wachsthums- 
richtnngen  lassen  sich  alle  Formveränderungen  der  Nägel  er- 
klären, soweit  sie  nicht  durch  äussere  Einwirkungen  hervor- 
gerufen sind. 

Die  mir  vorgekommene  Nagelerkrankung  befiel  seit  einem 
Jahre  einen  grossen,  kräftigen,  wohlgebildeten,  gutgenäbrten, 
sauberen  Mann  von  20  Jahren.  Als  Kind  hatte  er  Masern  und 
Scharlach  gehabt  und  am  linken  Arm  eine  complicirte  Fractur 
erlitten.  Sonst  hat  er  nie  an  Fieber-,  Brust-  oder  Unterleibskrank« 
beiten  gelitten.  Niemals  wollte  er  von  luetischen  und  rheuma- 
tischen Affectionen  oder  Hauterkrankungen  befallen  gewesen  sein. 
Vor  einem  halben  Jahre  hatte  er  eine  Gonorrhoe;  mit  chemisch 
differenten  Mitteln  kam  er  nie  in  Berührung  —  seit  einigen 
Jahren  schlägt  er  in  einer  Blumenfabrik  Blätter  aus  ungefärbten 
Stoffen  aus  — ,  auch  haben  die  Fingerspitzen  nie  hohe  oder  tiefe 
Temperaturen  oder  starken  Druck  zu  erleiden  gehabt,  Vater  und 
Mutter,  Geschwister  und  Verwandte  von  väterlicher  sowohl,  als  auch 
mätterlicher  Seite  sind  gesund  und  zeigen  keinerlei  Epidermoidal- 
erkrankungen. 

Bei  objectiver  Untersuchung  Hessen  sich  keine  Störungen 
seitens  der  Respiration,  Circulation,  Verdauung,  Bewegung,  der 
sensitiven  oder  sensuellen  Thätigkeiten  nachweisen.  Der  Urogenital- 
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lApparat  ist  in  Ordnnng,  die  Haut  normal,  der  Haarwachs  reich- 
lich« —  Dagegen  sind  die  Fingerspitzen  etwas  geröthet  üod 
geschwellt,  eine  Temperaturerhöhung  ist  aber  an  ihnen  nicht 
aaehzoweiflCB.  Noch  grössere  Abnormitäten  2seigeD  die  Nägel  der 
Hämde  und  Fttsse.  Bei  ihrer  Beschreibung  werde  ieh  jedoch  die 
Zehennägel  weniger  in  Betracht  ziehen,  da  diese  sehr  hänfig 
Almormitäten  seigen  mid.aian  nicht  weiss,  wie  viel  aof  Rech- 
nung unbequemer  Fossbekleidcmg  zu  setzen  ist. 

Die  Fingernägel  sind  bedeutend  verkürzt;  die  Längsverhält- 
nisse  in  MiUimetem: 


Rechts 


Links 


==       1 


Nagelbett 

Nagel 

1      Nagelbett 

Nagel 

1^ 

o 
< 

• 

O           a 

<          er 

25 

o 
•< 

• 

Feb. 
Nov. 

-1         -a 

09             »f^ 

C0 

09            1^ 

1.  Fing. 

16 

9         11 

16 

8          9 

2.      . 

15 

9           9Vt 

16 

9         11 

3.      , 

16 

8           9 

16 

8         10 

4.      . 

16 

8         1« 

16 

4-^      9V'i 

6.        n 

16 

8          9Vt 

15 

6           9 

Sie  erreichen  demnach  oft  kaum  die  halbe  Länge  des  Nagel- 
bettes nnd  wachsen  in  den  kälteren  Monaten  November,  December 
und  Januar,  in  welcher  Zeit  sie  nicht  abgeschnitten  waren,  dnrch- 
schnittlich  nur  2,1 5mm.  und  zwar  rechts  1,9mm.,  links  2,5nnD. 

Nach  Beau  (Arch.  g^n.  D.  1846  tom.  XI.  p.  447)  aber 
wachsen  normale  Nägel  in  3  Monaten  um  12mm.,  nach  Bert- 
hold (Mttüer's  Archiv  1850,  pag.  156)  im  Winter  12mm.,  im 
äommer  15mm.,  und  zwar  an  der  rechten  Hand  durchschnittlich 
stärker,  als  an  der  linken.  Wir  haben  also  ein  bedeutend  ver- 
mindertes Längswachsthum  und  zwar  rechts  noch  ausgesprochener, 
als  links.  Dagegen  waren  die  Nägel  aufikllend  verdickt,  etwa 
um  das  2 — 4fache.  Die  Oberfläche  ist  krumm,  bucklich,  weniger 
glatt,  mit  Längsrissen  bedeckt,  in  welche  sich  schwarzer  Schmutz 
festgesetzt  hat.  Der  äussere  Rand  ist,  wenn  er  längere  Zeit 
nicht  beschnitten  worden,  zackig  und  beugt  sich  stark  nach 
unten,  so  dass  er  füglich  vorn  auf  die  Haut  aufstösst,  wodurch 
Patient  genothigt  wird,  von  Zeit  zu  Zeit  ihn  zu  verschneiden. 
Vorn  hat  der  Nagel  ein  schmutzig  grauröthliches  Aussehen,  nach 
hinten  nähert  sich  dasselbe  allmählig  mehr  dem  normalen,   doch 


Von  Dr.  Paul  Rehm.  85 

kt  oil^ends  die  schöne  roüie  Farbe  dardttehinunerDd,  wie  wn 
Dormaleo  Nägeln»  Die  Lunula  und  der  schmale  blasse  Sanm 
vor  dem  freien  Theil  des  Nagels  ist  verschwunden. 

Auf  der  Hnteren  Fläche  zeigen  sieh  oobssal  entwickelte 
Leisten.  Die  Consistenz  ist  bedeutend  vermindert«  Dies  zeigt 
ach  besonders  an  den  Zehennägeln,  wo  man  an  einigen  deatlidi 
einen  Unterschied  zwischen  den  Horamassen,  welche  von  hintsn 
hepvorwachsen  nnd  denen,  welche  vom  Nagelbett  kommen,  merkt 
Letztere  Massen  bieten  beim  Schneiden  etwa  den  Widersland, 
als  ob  man  trocknen  Schweizerkäse  schnitte,  zerbröckeln  ladit 
in  Lamellen  nnd  beim  Zerzupfen  in  Wasser  in  einzelne  Zellen 
and  ZellencoDglomerate ,  welche  makroskopisch  als  weissliches 
Mehl  imponiren. 

Trägt  man  an  dem  grossen  Fusszehennagel  allmähiioh  feinste 
Schichten  ab,  so  treten,  wenn  man  tiefer  gelangt  ist,  dunkle, 
durchscheinende,  kreisrunde,  ca.  1mm.  breite  Punkte  auf  trägt 
man  noch  mehr  ab,  so  dringt  aus  jedem  ein  kleines  Tröpfchen 
klarer  Flüssigkeit,  und  geht  man  nur  noch  ganz  wenig  tiefer, 
so  mischen  sich  zu  dieser.  Flttssigk^t  rothe  Blutkörperchen,  und 
der  Patient  verräth  Schmerzen.  Offenbar  haben  wir  unter  diesen 
Punkten  die  stark  vergrösserten  Papillen  zu  vermnthen.  —  Der 
Nagelwail  verhält  sich  normal. 

Das  Nagelbett  ist  durch  eine  vertiefte  Umgrenzung  auch 
noch  dort  deutlich  angedeutet,  wo  der  Nagel  bereits  nicht  mehr 
mit  ihm  in  Verbindnng  ist.  Ganz  vom  ist  es  atrophisch  und 
zeigt  statt  der  normalen  Röthe  eine  röthlich  -  gelbe  Färbung. 
Tbeilweise  ist  dieser  vordere  Theil  aber  wieder  mit  unregel* 
massigen,  höckerigen,  hornartigen  Massen  bedeckt,  die  aus  Nagel- 
zellen bestehen  und  oft  beinahe  die  Härte  des  normalen  Nagels 
erreichen.  Weiter  rückwärts  erbebt  sich  das  Nagelbett,  an  ein- 
zelnen Fingern  in  2 — 8  Absätzen,  bat  da,  wo  es  an  den  Nagel 
anstösst,  eine  bedeutende  Höhe  und  sinkt  nach  der  Nagelwurzel 
zu  wieder  zur  normalen  Dicke  ab.  Das  Nagelbett  zeigt  an 
seiner  höchsten  Erhöhung  auch  die  stärkste  Röthnng  und  sehr 
entwickelte  Leisten,  die  nach  vorn  zu  abnehmen;  da,  wo  sie 
normaler  Weise  am  höchsten  sind,  kann  man  kaum  noch  eine 
Spur  von  ihnen  erkennen.  Bisweilen  deuten  die  oben  erwähnten 
hornigen  Höcker  auf  ihre  Lage. 

Bei  stärkerem  Drucke  auf  die  vom  Nagel  entblössten  Stellen 
giebt  Patient  dieselben  Schmerzen  an,  als  ob  man  das  unver- 
sehrte Nagelbett  verletzte. 

Sowohl  durch  die  Schwellung  des  Nagelbettes,  als  auch 
durch    die  Verdickung  des   vorderen  NageUbschnittes ,   sind  die 


8g  Ein  F&11  von  OnfchogiTphosif. 

Nägel  vom  emporgehoben  und  ragen  kUppenartig  Aber  deo  Fiogef- 
rUckcD  hervor. 

Der  mikroskopisclie  Befund  ist  firigender.  An  QnerachnitteD 
des  Nagels,  die  sm  freien  Theil  möglichst  weit  hintat  gemacht 
wnrdaii,  findet  man  den  Nagel  ans  etark  geseilten  Lamellen  za- 
sammengeaetEt ,  die  oft  nicht  innig  znaammenatosseo ,  sondern 
ävich  schwarze  (bei  auffallendem  Liebte  wüseliobe)  dflnne  Schieb- 
ten streckweise  getrennt  sind.  Im  Inneren  der  Wellenberge  deht 
man  bisweilen  körnigen  Detritns  oder  Zellen,  die  man  jedoch 
meist  von  der  Kante  aus  sieht.  Ueber  recht  hohen  Wellen  sind 
bisweilen  die  oberen  Lamellen  kraterartig  geborsten  (Qaerschnitte 
der  ecljMan:en  Längsrisse).  An  manchen  Stellen  sieht  man  in 
ovalen  Ringen  den  oben  erwähnten  Detritns  und  Zellen  >  diese 
aber  mehr  anf  der  Fläche,  nnd  erkennt  bald,  dass  man  qaer- 
gelrofTene  Wellenberge  vor  uch  bat. 

An  Haohschnittra  bemerkt  man  dne  Menge  polygonaler 
Oebildi:,  die  zwar  eng  aneinanderstoBBcn ,  aber  nicht  sehr  feat 
zneaminengefllgt  sind  nnd  sich  sogleich  als  Zellen  präsentiren. 
ÄD  zalilroicfaen  Punkten  gmppiren  sie  sich  concentriscb ,  stellen 
sich  sebr  eng  versdimelzend  auf  die  Kanten  and  bilden  eben 
sotcbc  ßin^,  wie  erwähnt.  Wir  mflBsen  diese  Ringe  als  Qaer- 
schnitte der  Wellenberge  betrachten  nnd  diese  als  Ansdruck  der 
vergrÜHserten  Papillen.  Je  nach  welcher  Höhe  nnn  der  Schnitt 
von  der  Papille  geführt  ist,  variirt  die  GröBse  der  Ringe.  Einige 
schliessen  sich  bis  anf  eine  minimale  Lttcke,  andere  laasen  groaae 
makroskop lache  Räume  entstehen,  die  mit  Zellen,  normalen  nnd 
patbologiact]  veränderten,  oder  Zellentrttmmem  auBgefUlIt  sind. 

Legt  aian  Schnitte  in  Wasser  und  schüttelt  sie  ein  wenig, 
so  scbwiiamen  die  Zellen  fort  and  es  bleiben  die  Ringe  in  Ge- 
stalt eines  groben  unregelmäBaigen  Netzes  übrig.  Anch  diese 
kann  m:m  darch  Zerzupfen  in  EaUlSenng  in  einzelne  Zellen 
zerlegen. 

Dieää  Zellen  und  meist  5  — 6eckig,  teigen  einen  groasen 
granulirten  Kern,  aind  durchsichtig  und  enthalten  bisweilen  ge- 
ringe Mengen  feiner  Körnchen.  Ob  sie  grösser  als  normale  nnd, 
will  icb  nicht  entscheiden,  da  diese  nur  durch  Alkalien,  wobei 
sie  sich  stark  blähen,  isolirt  werden  können;  entachieden  aber 
sind  sie  dicker,  saftreicher,  lockei'«'  verbunden  nnd  quellen  beim 
Erhitzen  in  schwachen  Kalilösnngen  viel  leichter  nnd  stärker. 
Nimmt  man  etwa  20 "/o  Kalilösung,  so  blähen  sie  sich  bald  zu 
durciiaiclitigen  Kugeln ,  in  denen  man  häufig  den  Kern  noch 
angedeutet  steht,  nnd  nach  einiger  Dauer   sind  au<^  die  Kugeln 
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sammt   den   Kernen  verschwunden.      Von   Pilzen    war    nirgends 
eine  Spur  zu  entdecken. 

Die  ganze  Äffection  besteht  nan  seit  einem  Jahre  und  be« 
gaon  damit,  dass  der  vordere  freie  Theil  des  Nagels  durch  Zu- 
röckweichen  seiner  Unterlage  vergrössert  wurde  und  der  vordere 
Theil  sich  graulich  entfärbte.  Beides  ging  Hand  in  Hand,  jedoch 
eilte  die  Entfärbung  immer  etwas  voraus.  Das  abgelöste  Stück 
krüoamte  sich  gegen  die  Fingerspitze.  Die  Lunula  verschwand 
allmählig,  als  der  Nagel  beinahe  bis  zur  Hälfte  abgelöst  war. 

Der  Proceas  verlief  ohne  Schmerzen  und  ohne  Störung  des 
Allgemeinbefindens. 

Fragt  man  sich,  wie  man  den  Fall  zu  erklären  hat,  so 
mnss  man  zunächst  constatiren,  dass  man  es  nicht  mit  einer 
Erkrankung  des  Nagels  selbst  zu  thnn  hat,  da  wir  nicht,  wie 
man  früher  that  (s.  Besserer,  pag.  25),  dem  Nagel  eigene 
Gefässe  und  eigene  Erkrankungen  zuschreiben,  ähnlich  wie  der 
Cornea,  und  da  wir  chemische,  mechanische,  thermische  und 
parasitäre  Einflüsse  ausschliessen  dürfen;  wir  müssen  vielmehr 
eine  Krankheit  der  den  Nagel   producirenden  Gebilde  annehmen. 

Da  wir  nun  den  Nagel  als  eine  modificirte  Epidermis  auf- 
fassen, so  müssen  wir  auch  seine  Erkrankung  als  modificirte 
Cpidermiserkrankungen  ansehen. 

Die  Epidermis-Erkrankungen  können  wir  —  abgesehen  von 
einigen  durch  äussere  Reize  entstandenen,  —  als  Erkrankungen 
des  Papillarkörpers ,  der  Matrix  der  Epidermis,  bezeichnen  und 
sie  in  die  freilich  vielfach  in  einander  übergreifenden  Gruppen 
der  Entzündung,  Hypertrophie  und  Heteroplasie   zusammenfassen. 

Auch  auf  die  Nagelerkrankungen  Hesse  sich  eine  derartige 
Eintheilung  übertragen ;  wir  können  Onychien  (Onyxis,  Onglade,  Paro- 
nychia  im  weitern  Sinne)  und  Hypertrophien  (Onychauxis:  Fuchs, 
Onychogryphosis :  oi  oivx^g  yqvTiovvTaix  Hippokrates) 
unterscheiden.  Heteroplasien  scheinen  zwar  noch  nicht  veröffent- 
licht zu  sein,  doch  ist  ein  Vorkommen  derselben  nicht  undenkbar. 

Von  den  drei  Classen  der  Entzündungen,  die  Ray  er  an- 
nimmt, passt  keine  hierher;  sie  begannen  alle  an  der  Wurzel, 
verliefen  mit  Eiterung,  und  ausser  einem  von  Wardrop  er- 
wähnten Falle  schmerzten  sie  alle  heftig.  Dagegen  können  wir 
den  Fall  am  besten  in  die  entzündlichen  Hypertrophien  einreihen, 
mit  consecutiver  Atrophie  der  früher  betroffenen  Theile. 

Unser  Fall  Hesse  sich  am  besten  unier  die  Categorie  der 
entzfindHchen  Hypertrophien  setzen. 

Der  hypertrophische  Papillarkörper  des  Nagelbettes  Hefert 
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eine  copiöee  Menge  Zellen;  diese  kommen  gar  nicht  zur  votl- 
kommenen  Verboroung,  Bondem  bleiben  weicher,  dicker,  bilden 
durcii  loükeres  Aaeinanderfägen  Schichten,  welche  weit  hinauf 
die  wellige  Form  der  ünterUge  nachabmen,  während  bei  nor- 
malem IsogBamem  Wachathume  die  Sdiicfaten  sehr  bald  die  den 
Leistea  entsprechende  Zabnelnng  verlieren,  erheben  dann  das 
Deckblatt  des  Nagels  and  bringen  es  sogar  oft  znm  Bersten. 

Dae  verlangsamte  Längs waxfastbnm  kann,  wenn  keine  L&ngs- 
dorclischnitte  und  keine  Qaerdarebscbnitte  dorch  den  ganseo 
Na^el  vorliegen,  nicht  sieber  erklärt  werden.  Vielleicht  functionirt 
die  M.'itrix  schwächer;  vielleicht  werden  dem  Längawädisthnm 
durch  das  Dick en wachs tfa am  zu  viel  Hindernisse  bereitet. 

Da  7ircbow  Gelegenheit  hatte,  ähnliche  Fälle  an  Leichen 
zu  uuterEuchen,  so  mSchte  hier  seine  Ansicht  darüber,  am  das 
Bild  za  vervollständigen,  am  Platze  erscheiiien.  Er  theitt 
die  Ouychogrypbosen  in  8  Classen.  Die  erste  Clasae  bilden 
BolcljG  Fälle ,  wo  das  BlArker  geriffte  Nageldeckblatt  durch 
darunter  angehänfte  blättrige  Hassen  emporgerichtet  wurde.  Das 
Nagelbett  war  dnrch  Druck  von  vom  verkürzt,  Leisten 
und  Papillen  sehr  hoch  und  die  Gef^ase  der  Papillen  sehr  reich- 
lich cnlnickelt.  Mikroskopisch  fand  er  Zupfen,  gebildet  durch 
enganliegende  kuppeiförmig  angeordnete  Zellen  und  im  Innern 
einen  „  Harkranm "  bergend ,  der  erfQllt  war  mit  feinkörnigen 
gclbliuhea  Massen,  bisweilen  nntermischt  mit  kleinen  spärlichen 
Fetttriipfehen.  Weiter  oben  sab  er  im  Markraom  grössere  Hänfen 
von  Hornzellen  in  der  Metamorphose  oder  im  Zerfall  begrifffen 
(^  Markbildang ").  Bisweilen  bildeten  die  Scheidewände  dieser 
zeifallenden  Zellen  ein  feines  Gitterwerk,  Zwischen  den  einzelnen 
Papillen  waren  die  Zellen  lockerer,  mehr  unregelmässig  oder 
horizontal  gelagert,  lösten  und  b^ten  sich  bei  Znsate  von 
Rcagentien  leichter.  nFflr  die  Ernährung  des  Nagels  —  flütrt 
Virchow  weiter  fort  —  ist  es  wichtig  hervorzuheben,  dass 
die  areolire  Erweichang  gerade  von  den  inneren,  sehr  dichten 
kerDlialtigen  Zellen  ausging,  während  die  äusseren,  meist  kern- 
losen ,  lockeren  Zellen  davon  nicht  betroffen  werden.  Da  nnn 
ausserdem  die  Erweicbmig  mit  VergrÖBsernng ,  also  mit  Massen- 
zunähme  geschieht,  so  geht  daraus  deutlich  hervor,  dass  in  den 
dichten,  eigentlich  homarligen  Tfaeilen  die  Ernährnngssäfle  noch 
bis  zar  Oberfläche  in  die  Huhe  steigen,  nnd  die  Gmäbrnng 
dieser  homartigen  Lagen  immer  noch  vor  sich  gebt,  während 
dies  in  den  trockenen  Lagen  nicht  mehr  za  gesdieben  sebeint. 
Die  Erwaichnng  erscheint  somit  mehr  als  Degeneration,  wie  als 
einfache  Atrophie,   und  wenn  wir  d«zn  o^men,  dass  sie  mit 
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einer  auffallend  vermehrten  Bildung  von  Zellen  verbunden  ist,  so 
dürfte  es  wohl  gerechtfertigt  sein,  den  Vorgang  mit  Bayer 
DDter  den  Begriff  der  chronischen  EntEündung  zu  stellen.  Dafür 
spricht  auch  namentlich  die  Anwesenheit  zahlreicher  grosser  Ge- 
ässscblingen  in  den  Papillen  des  Nagelbettes»  die  ich  &nd,  und 
man  darf  wohl  annehmen,  dass  hier  fortwährend  eine  reichliche 
Abgabe  von  Ernfthrnngssäften  geschieht,  die  eine  stete  Durch- 
tränkung der  Schichten  mit  Feuchtigkeit  möglich  macht.  ^ 

Zweitens  führt  Virchow  Fälle  auf,  wo  der  Nagel  noch 
steiler  aufgerichtet  und  durch  den  Druck  von  vorn  das  Nagel* 
bett  hüglig  gewölbt  ist,  welcher  Form  auch  die  vom  Nagelbett 
prodncirten  Lamellen  entsprechen.  Das  Nageldeekblatt  dagegen 
zeigt  hier  die  „areoläte  Erweichung^  weniger.  Hierher  dürfte 
am  meisten  der  eben  beschriebene  Fall  passen. 

Drittens  erwähnt  er  die  eigentlichen  krallenartigen  Nägel, 
wie  sie  sich  in  verschiedenen  jBammlungeii  finden. 

Alle  drei  Formen  seien  nur  Modificationen  derselben  Er- 
krankung, nnd  da  er  nur  die  in  Simon's  Hautkrankheiten 
erwähnten,  sämmtlich  an  Zehen  beobachteten  Fälle  vor  sich  hatte, 
80  erklärt  er  sie  alle  als  durch  Druck  entstanden. 

Besonders  interessant  ist  es,  dass  Virchow  die  Analogie 
der  ichtbyotischen  Erkrankungen  und  besonders  der  Hanthom- 
bildung  mit  Onychogryphosis  darthut,  ohne  dass  ihm  damals 
Fälle  von  Combinationen  beider  Hautaffeotionen  vorlagen. 

Ausgezeichnet  ist  beschriebener  Fall  dadurch,  dass  er  eine 
selbstständige  Entzündung  des  Nagelbettes  zeigt  und  besonders 
des  Nagelbettes  allein.  Von  den  veröffentlichten  Fällen  waren 
die  meisten  durch  Druck  des  Schuhwerkes  hervorgebracht.  Die 
meinem  Fall  am  ähnlichsten  waren  combinirt  mit  andern  Haut- 
erkranknngen ,  so  mit  Ichthyosis,  Hauthom,  chronischen  Exan- 
themen; andere  mit  Herzfehlern,  chronischem  Rheumatismus, 
Syphilis,  Phthisis;  andere  hatten  sich  an  acute  Exantheme  — 
besonders  wird  Variola  erwähnt  —  angeschlossen;  andere  end- 
ich  fanden  sich  neben  Ankylose  der  Gelenke,  Lähmungen,  Frac- 
toren  der  betreffenden  Extremität  (mit  Incommodation  der  Nerven- 
Stämme). 

Ich  erinnere  hier  an  das  häufige  Zusammenfallen  von 
Nagel-  nnd  Hautkrankheiten ;  an  die  gequollenen  Nagelzellen  nnd 
das  von  Virchow  erwähnte  feine  Netzwerk  gryphotischer  Nägel 
mit  ihrer  Markraumbildung,  und  andererseits  die  Entstehung  der 
Bläschen  bei  Pocken  4urch  Quellung  der  Zellen  in  der  Schleim- 
Bchicht  etc.;  femer  an  das  eigenthümliche  Zusammentreffen  von 
Nagelerkrankung  und  Nervenaffection  einerseits  und  die  Bären- 
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spruDg'Bcbe  Ganglientbeorie  bei  Herpes  Zoster  andererseita  und 
füge  bei,  dasB  SteJDrttck  nach  IscbiadionsdnrchschDeidaDg  bei 
Kanincbw  die  Nägel  der  Hinterlftnfe  conataiit  snefallen  sab  (De 
nerv,  regeneratione.  Dias,  inangur,  Berol.  1828):  nnd  es  wird 
gewiss  nicht  zn  kShn  erscheinen,  wenn  ich  vermuthe,  dass,  wenn 
mehr  BeobacbtuDgen  ähnlicher  Fälle  vorliegen  werden,  die  Ana- 
logie der  Nagel-  und  Hanterkranknngen  eine  viel  grässere  seon 
wird,  alB  man  bisher  geahnt. 

Znm  Schlüsse  füge  ich  kurz  noch  einige  der  intereaeantesten 
Fälle  an. 

Schmidt  berichtet  in  seiner :  Descriptio  Ichthyosis  comese 
coDgenitae  in  virgine  observatae.  Bremae  1830  §  7:  dass  ansaer 
der  Ichthyosis  der  Haut  auch  die  Nägel  sich  verdickt  haben. 
„Selbst  die  Nägel  —  filhrt  er  fort  —  der  Finger  nnd  Zehen 
waren  betheüigt  au  der  Metamorphose,  denn  an  den  Händen 
fanden  sich  dicke,  verkfirzte,  spröde,  rissige,  dentlich  lamellöse 
Nägel,  die  Lnnnia  war  verschwunden,  die  Farbe  war  schmutzig- 
gelb,  beinahe  wie  angebranntes  Hom,  die  Fingerspitzen  verdickt. 
Die  Fuesnägel  waren  dicker  als  für  gewöhnlich  nnd  durch  bom- 
xrtige  Höcker  aufgerichtet  und  entstellt,  weil  sie  dorcb  Ablösung 
von  ihrer  Unterlage  tbeilweise  ihrer  Basis  beraubt  waren.'' 

Äsh  berichtet  (in  den  philos.  transact.  n.  176  vol.  XV) 
von  einem  Mädchen,  welches  bis  zum  3.  Jahre  ganz  gesund, 
plötzlich  an  allen  Gelenken  hornige  Auswüchse  bekam,  welche, 
besonders  an  der  Basis,  warzenähnlich,  gegen  die  Spitze  härter 
nnd  bomartiger  wurden.  Alle  Finger  und  Zehen  waren  mit  Ans- 
wQchsei]  dieser  Art  besetzt.  Sie  wuchsen  zwischen  den  nnvoU- 
kommcnen  Nägeln  nnd  der  Haut  hervor,  waren  gebogen  nnd 
hatten  eine  graue  Farbe.  Bisweilen  fielen  sie  ab  nnd  emeoertfin 
BJcb.  Zugleich  war  die  ganze  Haut  hart  nnd  hornig;  das  damals 
12  jährige  Kind  sonst  gesund. 

Masaens  beschreibt  einen  Fall  (dissert.  de  uuguib.  mon- 
Btrosia.  Hafn.  1716),  welcher  ein  20jährige8  Mädchen  betrifft. 
Die  NäE^el  aller  Finger  vergrösserten  sieb  ohne  wahrnehmbare 
entfernte  Ursache  so  aehr,  dass  einige,  vorzüglich  an  den  Händen, 
G  Zoll  lang  wurden.  Dentlicb  sah  man  ihre  Bildung  aus  ver- 
suhiedenen  über  einander  liegenden  Schichten.  Inwendig  waren 
»ie  weiBslich,  aussen  röthlich-gran ,  hier  nnd  da  auch  schwarz. 
Iti  einer  Zeit  von  3 — 4  Monaten  fielen  sie  ab  nnd  wnrdeu  durch 
neue  ersetzt.  Aoeserdem  sprossten  an  den  Ellenbogengelenken, 
den  Kniegelenken,  den  Fnssgelenken ,  den  Hittelhandgelenken 
hornartige  Krusten  hervor,  die  in  Rücksidit  auf  die  Substanz 
völlig  mit  den  degenerirten  Nägeln  übereinkamen. 
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GaDz  ähnlich  ist  der  von  Locke  (in  den  philoB.  Transact. 
D.  230)  veröffentlichte  Fall.  Ein  etwa  20jähriger  junger  Mann 
bekam  an  den  Spitzen  der  Finger  Hörner,  wie  es  schien,  durch 
Verdicknng  und  Verlängerung  der  Nägel,  die  klauenartig  ge« 
bogen  waren.  An  den  Stellen,  wo  sie  mit  der  Haut  verbunden 
waren,  hatten  sie  eine  sehr  erhöhte  Empfindlichkeit,  übrigens 
waren  sie  aber  ohne  QefUbl.  Auch  an  dem  Handrttcken  befanden 
sich  mehrere,  die  warzenähnlich,  aber  härter  waren.  Die  Haut- 
krankheit hatte  bereits  drei  Jahre  gedauert. 

Merkwürdiger  Weise  hatten  sich  beide  Fälle  an  Pocken  an- 
geschlossen und  Aiibert  behauptet,  dass  dies  gar  kein  so  sel- 
tenes Vorkommen  sei  (Pr^cis  thdorique  et  pratique  sur  les  malad, 
de  la  pean.    Paris  1818  tom.  IL    pag.  203),   während   neuere 
Forscher  dessen  keine  Erwähnung  thun.   Nur  Virchow  machte 
Beobachtungen   an   Nägeln   Pockenkranker;    er    sagt    in    seiner 
CeKoIarpathologie   pag.  34:     „Die   sonderbarsten  Veränderungen 
zeigen  sich  bei  den  Pocken.   Wenn  eine  Blatter  auf  dem  Nagel- 
bett sich  bildet,  so  bekommt  der  Nagel  nur  eine  gelbliche,  etwas 
unebene  Stelle ;  entwickelt  sich  dagegen  die  Pocke  im  Nagelfalze, 
80  sieht  man  Wochen  nachher  das  Bild  der  Pocke  in  einer  kreis- 
förmig vertieften,  wie  ausgeschnittenen  Stelle  des  sich  ailmählig  vor- 
schiebenden Nagelblattes,  als  ein  Beweis  des  Ausfalles  von  Elemen- 
ten, gerade  wie  auf  der  Epidermis.    Denn  jede  Ej'ankheit,  welche 
den  Nagolfalz  trifft,    ändert  auch   das  Nageiblatt   und    wenn   der 
Falz  zerstört  wird,  so  kann  ein  wirkliches  Blatt  nicht  mehr  nach- 
gebildet werden;  das  Bett  bedeckt  sich  dann  nur  mit  einer  hor- 
nigen, anregelmässigen,  geschichteten  Masse,  wie  sie  sich  zuweilen 
aoch  auf  grossen  Narben  anderer  Ebiutstellen  zufällig  erzeugt.^ 

Ray  er  gedenkt  endlich  eines  Skelettes  eines  gewissen 
Simorre,  welches  in  der  Sammlung  der  Ecole  de  m^decine  zu 
Paris  aufbewahrt  wird.  Alle  Qelenke  dieses  Skelettes  sind  an- 
kylotisch  und  sämmtliche  Nägel  beträchtlich  entwickelt.  Sie 
haben  eine  Länge  von  mehr  als  einem  Decimeter  und  sind  ebenso 
breit.  Einen  ganz  ähnlichen  Fall  bot  Frau  M^iin,  genannt:  la 
femme  anx  ongles  (Saillant,  M^m.  sur  la  maladie  de  ia  femme, 
dite  aux  ongles.    Paris  1776). 
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1.      EinFallvonOBteomdesHodeD.  VoD  Prof.  E.  Nen- 

maDn  in  Königsberg  i.  Pr. 

Im  Februar  lB7a  warde  in  die  cbirargische  Elioik  meine«  CoUegen 
Scboenborn  eio  44  j  ähriger  Maan  wegen  einer  Scrotal-Qeechvulst  auf- 

geuomiDea  ,  nclcke  Bich  bei  dem  äbrigens  geennden  nnd  kräftigen  P&- 
lieaten  ohne  aacliweigbare  Ursache  im  Laufe  von  T  Jahren  langsam  nnd 
Bchmeczlos  cniwiekelt  hatte.  Bei  der  kliniBchen  UnlerBnchnng  leigte  iioh 
die  ganze  linke  Hälfte  de*  Scrotom  bis  zum  AnnulsB  inguiaalia  hiDKof 
von  einer  länglich  rnndeii,  nach  nnten  &n  Dicke  innebmenden  Geschwulst 
eingonommeii,  die  Baut  darüber  verscbiebbar,  etwas  livide  gefärbt,  ohne 
erhühte  Temperntnr,  die  QeschwnUt  etwas  transparent  nnd  bei  der  Pal- 
pation deutlich  SDCtnirendj  in  der  Tiefs  liess  sich  ein  knocheo- 
hartcr  Kürper  lon  ziemlich  glatter  OberfUche  nabr- 
iLebKieD,  dessen  Grösse  etwa  der  eines  Oänseeies  ent- 
spricht und  dir  bei  intensiTerem  Drucke  das  GefShl  weicher  Crepi- 
lalion  giebt.  Der  Samenstrang  xeigCe  sich  nnterbalb  des  Leiatenringes 
frei,   eine  RcposiBOn  in  die  Bauchhöhle  war  nicht  möglich. 

Der  Kranke  enlachloss  sich ,  da  die  GcBchwulst  seit  '/^  Jahre 
(^wabrEcbeinlich  darch  Zunahme  des  conslatirlen  FlüsBigkeitsergusses)  er- 
heblich gewachsen  war  und  damit  gleichzeitig  lastige  SchmcrzenpfiD- 
dnngen  im  Vorlaufe  des  Samenstrauges  bis  zur  Kreuzgegend  aufgetreten 
waren,  zu  der  ihm  TorgeschlagensD  Castration,  welche  anch  mit  j^tem 
Erfolge  Bnsgoführt  wurde,  —  Da«  mir  zur  Ontersnchnng  iibergebene  Prä- 
parat zeigte  folgande  merkwürdige  Verbältnisse : 

Die  Stella  dea  Hodens  wird  eingenommen  von  einer  eiförmig  ab- 
gerundeten KnoctenmaBse  mit  Cheila  glatter,  tfaeils  flach  höckeriger  Ober- 
fläche, welche  sieh  sowohl  von  dem  sie  überziehenden  inneren  Blatte  der 
TunicB  vaginalis  prifpria  ale  such  von  dem  ihrem  hinteren  Umfange  no- 
liegenden  Nefaiinboden  durch  ZerreisBong  einer  lockeren  Zellgewe bsver- 
hindung  leii;ht  ablösen  und  sich  vollständig  ausschälen  läset.  Den 
grÜBSten  Durclimesaer  von  9'/i"  erreicht  die  Geachwulst  [n  der  Sichtung 
TOD  oben  nach  nnten,  die  groBate  Dicke  beträgt  von  rechts  nach  links 
gemessen  2",  von  vom  nach  hinten  l'/«"-  Durch  einen  in  isgittalar 
Richtung  au9i;efLhrten  Sägeschoitt  balbirl,  zeigt  sie  sich  fast  durchweg 
ans  einer  sehr  dichten  fei nspongi Ösen  KnocbenmaaBe  beatebend,  welche 
sieb  an  der  Peripherie  zu  einer  festen  Schale  verdichtet.  In  dieae 
Knocheamassc  eingelagert  und  durch  dieselbe  zerstreut  erecbeinen  zahl- 
reiche kleine  Streifen  nnd  Inseln  eines  weiaaen  Fasergewebes,  welche 
auf  dem  Durchachnitte  meist  nDregelmässig  zackig  und  ästig  sich  dar- 
stellen u.nd  diircti  feine  Fortsätze  mit  einander  in  Verbindung  treten, 
sodass  sie  ein  znaammenhängendea  flbröaes  Hetz  mit  verdickten  Knotea- 
pnnkten  zu  bilden  scheinen.     Mikroskopisch   zeigen  sich  die  knöchernen 
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Theile  ans  typisch  ausgebildetem,  mit  Haversischen  Kanälen  und  Laikiellen- 
Bjstemen  versehenem  Knochengewebe  bestehend,  die  kleinen  'Markraum« 
schliessen  ein  gelbes  Mark  mit  grossen  Fettzellen  «in.  In  die  fibrösen 
Knoten  sind  mikroskopisch  nachweisbare  kleine  Heerde  h]^alinen  Knorpels 
eingeschlossen  der  Art,  dass  letztere  nirgends  direkt  an  den  Knochen 
anzustossen  scheinen. 

Was  die  übrigen  Theile  des  Präparates  betrifft,  so  erscheint  der 
Nebenhoden  durch  eine  dicke  fleischige  Masse  ersetdst,  welche,  wie  Behon 
erwähnt,  dem  hinteren  Umfange  der  Knochenkugel  aufliegt;  sie  besteht 
aus  einem  compacten,  gelblich  opaken  Gewebe,  welches  sich  als  ein  von 
kleinen,  fettig  d^generirenden  Zellen  reichlich  durchsetztes  Bindegewebe 
darstellt.  In  ihrem  untern,  der  Gauda  entsprechenden  Theile,  in  wel- 
chen das  bis  nach  abwärts  normal  erhaltene  Vas  deferens  übergeht,  er- 
reicht diese  degenenrte  Substanz  des  Nebenhodens  eine  Dicke  von  ^4"* 
Der  Canalis  epididymidis  scheint  völlig  untergegangen  zu  sein  und  nur 
an  der  Stelle  des  Caput  ist  auf  dem  Durchschnitt  eine  etwa  bohnen- 
grosse  Stelle  mit  erhaltenen  Samenkanälchen  sichtbar,  dieselbe  bietet  in 
Folge  einer  starken  Erweiterung  der  Kanälchen,  welche  mit  epithelialen 
Zellen  erfüllt  sind,  ein  cavernös  durchbrochenes  Aussehen  dar.  —  Die 
Scheidenhäute  des  Hodens  schliesslich  sind  verdickt  und  von  einer  stark 
rascularisirten  fest  anhaftenden  Pseudomembran  von  ungleichmässiger 
Dicke  innen  ausgekleidet',  das  äussere  Blatt  ausserdem  durch  den  bereits 
bei  der  Operation  entleerten  Flüssigkeitserguss  stark  ausgedehnt. 

In  Betreff  der  Entstehung  der  Geschwulst  sei  darauf  hingewiesen, 
dass,  so  sehr  die  Beziehung  der  Knochenkugel  zu  den  umgebenden 
Theilen  für  die  Annahme  zu  sprechen  scheint,  dass  die  Knochen bildung 
sich  dem  Hoden  selbst  substituirt  habe,  es  doch  nicht  von  der  Hand  zu 
weisen  sein  dürfte,  dass  möglicher  Weise  der  Tumor  sich  unabhängig  vom 
Hoden  unter  der  Serosa  desselben  gebildet  und  den  Hoden  durch  Druck 
zam  Schwunde  gebracht  habe. 


2.     Secnndärer    Krebs    des    Flexas    solaris.       Von 
Dr.  Golomiatti. 

(Aqs  Dott.  Golomiatti  Vittorio  Gontribnzione  allo  studio 
dell'lstologia  patologica  del  grande  simpatieo.  —  Torino 
1874.  —  Mit  zwei  Abbildangen.) 

In  dieser  der  medicinischen  Faeultät  zu  Turin  vorgelegten  Abband« 
long  beschreibt  der  Autor  einen  Fall  von  Epithelioma  colli  uteri.  Der- 
selbe ist  durch  die  im  Plexus  solaris  aufgefundenen  Veränderungen  der 
Ganglien  sehr  interessant.  Die  retroperitonealen  Lymphdrüsen  fanden 
sich  bei  der  Obduction  stark  vergrössert  und  einander  so  genähert,  dass 
sie  eine  unförmliche  Masse  bildeten.  Die  Ganglien  des  Plexus  solaris 
waren  von  der  Grösse  einer  kleinen  Bohne  und  im  Vergleiche  zu  sol- 
chen, die  der  Verf.  aus  anderen  Cadavern  nahm,  ziemlich  verhänet. 
Ausserdem  zeigte  sich  die  vordere  Lippe  des  Muttermundes  fast  völlig 
zerstört,  während  die  hintere  Lippe  Mos  an  den  Rändern  zerstört  war. 
In  der  vorderen  Wand  des  Uterus  fand  sich  eine  runde  nussgrosse 
Geschwulst.    Im  Uebrigen  wurde  nichts  Interessantes  gefunden. 
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Die  mikroakopiache  DnlBTaachuDg  ergab,  daaa  die  G«- 
achwalut  ein  gGwiibiilicber  Epitbelkrebs  war.  Alle  LymphdriiaeD,  welche 
Verf.  uDiersuchic,  «area  in  der  Zeraidraog  ziemlich  weit  vorgeachritten. 
Auch  die  klelnüt«  □  Migten  unter  dem  Uikroakop  die  Stmctnr  des  Krebses. 
In  den  kleineren  kannte  man  das  lymphatische  Gewebe  noch  sehen.  la 
der  Capsnla  suprarenalis  ging  die  Zerstarang  sehr  weit. 

Der  intoreeaanteate  Theil  dieser  Arbeit  ist  die  mikroskopische 
Untersachang  des  Flexas  solaris.  Ueberall  bemerkte  man  EwiBcben  den 
Nervenfasern  und  den  Ganglienzellen  eine  aaagedebnte  Infiltration  mil 
Zellen,  welche  denen  der  ersten  Geschwulst  ähnlich  waren.  Diese  Krebs- 
zellen waren  in  Reihen  geordnet,  welche  die  Ganglien -Zellen  in  Kranz- 
form  unigabsn.  Ldlztere  schienen  itisammangedrückt  nnd  oft  in  eino 
unkenntliche  pignientirte  Masse  umgewandelt.  Die  Nervenfasern  waren 
durch  die  Krebszellen  ansein  an  dergedrän  gt ,  nnd  wo  die  Zellen  sehr  ftn- 
gebäuft  waren,  sab  man  Dar  noch  aehi  feine  Bindegewebafasem,  ifelcbe 
ont-er  einander  zu  kleinen  Bändeln  vereinigt  waren.  Die  Schnitte 
dnrch  die  Nerven  verzweigen  gen  selbst  liessen  im  Nenrilemm  der  ein- 
zelnen Nerveafaucm  zahlreiche  Krebszellen  erkennen.  So  war  die  An- 
ordnung in  den  meisten  Präparaten  ;  aber  in  einigen  umgaben  die  Krebs- 
zellen nicht  den  ganzen  Nervenatamm;  sondern  nur  einen  Theil  des- 
aelben ,  indem  sie  Knoten  bildeten,  welche  sich  mehr  oder  weniger 
zwischen  die  Ncrvenfaaern  drängten,  so  dass  sie  hier  eine  vollaiändig« 
Inülirution  bildeten.  In  den  wenig  angegriffenen  Ganglien  zeigten  die 
Sehnitte,   daas  die  Nervenfasern  mehr  afBcirt  waren  als  die  Nerventellen. 


Recensioneo. 

1.  Amaan,  Dr.  J.,  Privatdocenl  der  Gynäkologie  jd  München. 
Zur  mei-hiDiechen  Behandlnng  der  Versionen 
und  Flexianen  des  Uterus.  Erlangen.  Enbe.  1874. 
S.   98. 

Verfasser  bezweckt  mit  dieser  Abhandlung,  für  die  intrauterine 
Behandlung;  der  Versionen  nnd  Flexionen  des  Uterna  einzutreten  nnd  ihr 
entsohiedeij  Geltung  zu  verscbatTen.  Nach  einem  bistoriscben  Ueberblick 
bespricht  er  die  Bedingungen  nnd  die  Art  der  mechanischen  Behand- 
lung, erläutert  die  bisher  angewandten  intra-  nnd  extravaginalen  nnd 
intTBuierinea  Sibiz-  und  Hebeapparate,  weiet  auf  deren  Un Zweckmässig- 
keit Qnd  zum  Theil  spärlichen  oder  geringec  Erfolgs  hin  und  empfiehlt 
zur  Bebandlnnj^  der  Versionen  und  Flexionen  das  von  ihm  seit  längerer 
Zeit  mit  Irefflicliem  Nutzen  gebraacbte  Inatrament,  welches  er  „iotraa- 
teiines  HebGlpesäarium"  nennt.  Dasselbe  ist  nichts  weiter  ala  nur  eine 
Cmformuog  des  bishtr  viel  gebrauchten  intrauterinen  Kantachnkatäbchena, 
dos  an  dem  einen  Ende  einen  breiten  nnd  dicken,  meist  durchbohrten 
Knopf  trbgt.  Diesun  Knopf  hat  A.,  wie  Ref.  glaubt,  mit  Glück  in  eine 
Kautschukplatle  verhandelt,  von  3  Cm.  Länge  und  2  Cm.  Breite,  die 
ein  Oval  daretelll,  dessen  dem  Stäbchen  zugekehrte  ßundung  etwas  ab- 
gestumpH  ist  nnd  die  Dicke  des  Stäbchens  hat.  An  der  entgegengeaetsten 
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• 

Tiel  dünneren  Abrandnng  befindet  sich  ein  kleines  Loch  zum  Durch* 
ziehen  eines  Fadens.  Die  Platte  stellt  einen  sehr  zweckmässigen  Hebel* 
axm  dar,  an  den  sich  ein  vor  oder  hinter  ihr  liegender  Wattetampon 
genau  anschliesst,  um  den  aufgerichteten  Uterus  zu  fixiren.  Referent 
hat  sofort  nach  Erscheinen  dieser  Schrift  sich  eine  Anzahl  von  diesen 
Stäbchen  anfertigen  lassen,  um  sie  nicht  allein  die  Studirenden  in  den 
Einübungen  gynäkologischer  Operationen  an  der  Leiche  brauchen  zu 
lassen,  sondern  auch  selbst  sie  an  den  Lebenden  anzuwenden.  In  den  bisher 
allerdings  erst  wenigen  Fällen  bei  Frauen  mit  Retroflexio  uteri  war  nach 
vorheriger  Aufrichtung  des  Uterus  nicht  allein  die  Einführung  eine  leichte, 
sondern  auch  das  selbst  tagelange  Liegenlassen  verursachte  bei  gleich- 
massiger  Fixation  des  Instrumentes  durch  zwei  Wattetampons  nicht  die 
geringsten  Schmerzen. 

Verfasser  bespricht  eingehend  die  Auswahl  der  Fälle,  die  Vorbe- 
reitungen zur  Cur,  die  subtile  Einführung,  Dicke  und  Länge  der  Stäb- 
chen u.  8.  w.  und  fasst  seine  Ansichten  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1)  Die  mechanische  Behandlung  der  Versionen  und  Flexionen  des 
Uterus  ist  für  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  ein  unabweisbares  Bedürf- 
niss,  weil  in  denselben  nur  sie,  entweder  für  sich  allein  oder  cumu- 
lativ  mit  der  medicinischen  Behandlung,  die  wichtigsten  und  für  die 
Kranken  unangenehmsten  pathologischen  Erscheinungen  zu  beseitigen  im 
Stande  ist. 

2)  Die  mechanische  Behandlung  ist  gefahrlos  und  erfolgreich,  wenn 
sie  unter  gewissen  Voraussetzungen  (Auswahl  der  Fälle,  eventuell  Vor- 
bereitangscur ,  Auswahl  des  Instruments)  ausgeführt  wird.  Insbeson- 
dere muss 

3)  der  Anwendung  des  Knickungsinstrumentes  die  Sondirung  des 
Uteruscavum  mit  Aufrichtung  des  Organs  unmittelbar  vorangehen. 

Den  Schluss  bilden  16  Belegfälle,  welche  zum  Theil  sehr  inter- 
essante und  praktisch  lehrreiche  Behandlungsweisen  mittheilen.  Die 
Schlusstabelle  giebt  unter  Anderem  an,  dass  bei  6  sterilen  Frauen  und 
bei  3  verheiratheten  Frauen  mit  langjähriger  Conceptionspause  nach 
monatelanger  Behandlung  Conception  eintrat. 

Es  ist  nicht  möglich,  im  Einzelnen  auf  diese  Fälle  einzugehen.  Es 
sei  darum  die  lesenswerthe  Schrift  auf  das  Wärmste  empfohlen. 

Dr.  Leopold. 


2.  Wachs,  Dr.Ottomar.  Die  Organisation  des  preussi- 
schen  Hebammenunterrichts  nach  den  Anforderungen 
der  Gegenwart.  Ein  Beitrag  zur  Vervollkommnung  des 
Hebammenwesens.   Leipzig.    Wigand.  1874.  90  8. 

Die  mit  grosser  Klarheit  geschriebene  und  eine  reiche  Erfahrung 
bekundende  Abhandlung  macht  es  sich  zur  Aufgabe,  die  Nothwendig« 
keit  der  Verbesserung  des  Hebammenunterrichtes  entsprechend  den  An- 
forderungen der  Gegenwart  darzulegen.  Verfasser  legt  damit  eine  grosse 
Beihe  beachtenswerther  Ansichten  und  Vorschläge  für  die  Vervollkomm- 
nung der  Hebammenausbildung  nieder  und  theilt  das  Material  in  fünf 
Capitel:  1.  Frolegomena ;  2.  Das  Lehrbuch;  3.  Die  praktische  Aus- 
büdung;  4.  Schlussbetrachtung;  5,  Thesen.     Da  die  letzteren  den  Ge- 
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sammtinhalt  der  InUTMSHntm  Betrachtungen  in  Uiteater  Weiis  wiedtt* 
geben,  so  sei  ea  bei  der  Wiohligkeit  der  Bache  «rlanbt,  die  Thenn  wBit- 
lich  BDznfuhren : 

■)  Die  TorbildoDg  in  Schülerinnen  iet  von  den  damit  beti»nt«D 
Organen  asbirfer  e.U  bisher  ins  Änge  in  fasseD. 

b)  Die  Bebammenschnle  bat  eine  doppelte  Anfgabe:  sie  soll  rot 
Allem  die  Ansbildnng  für  das  Fach  gen&hren  nnd  demnächst  tüoen  in 
jeder  Hinsicht  erziehenden  EinEass  üben. 

c)  Zim  unterrichte  der  Hebammen  eignen  eich  nnr  die  lediglich 
für  dieeen  Zneck  bestimmten  Institute,   nicht  nniTersitätskliniken. 

d)  Mehrere  gleichzeitig  an  der  Anstalt  wirkende 
Lehrkrärte  haben  vor  einem  Lehrer  en t»chi«dnen  Voting. 

e)  FJr  die  sichere  Erlernung  and  epitere  ÄnsUbang  der  HebunmeD- 
knnat  iai  principiell  featinhalten,  den  Scbttlerinnen,  wo  es  irgend  die  Natai 
der  Sache  erlaabt,  die  OrSnde  der  ihnen  anempfohlenen  Bandlnngaweise 
in  entwickeln. 

f)  Eine  der  dnrchechaitclichea  Bef&hignng  der  Hebamme  uige- 
mesaene  anthropologische  Skizze  bildet  die  Orandlage  der  geiammian 
Hebamme  Dbildnng. 

g)  Sowohl  dem  Anschannngsnnterrichte ,  ale  der  Fortbildung  im 
selb  atatänd  igen  Bemfe  hat  das  prenEsische  Hebammenlehrbnch  dnich 
naturgetreue  Abbildtingeii  in  vollem  Maasse  Rechnung  za  tragen. 

h)  INe  früher  ttbticfae  Uateracheidnng  von  fünf  GehnrUperioden  ist 
für  Hebammen  der  nenerdings  eingeführten  Dreitheilung  des  Gebnru- 
actea  aus  praktischen  Gründen  Torznzieben. 

i)  Ans  gleichen  Motiven  erscheint  eine  mägUcbste  Vereinfa- 
chnng  der  Kindeslagen  dringend  geboten. 

k}  Die  Lehre  von  der  Wendung  des  Eindes  bleibt  naoti  wie  vor 
ein  integrirender  Theil  des  Unterrichts. 

1)    Das     ethische     Moment    im    Lehrbncfae     erfotdeit 


den   heuligen   Zielen    der   Hebammenbildang    niefat   mehr 

SämiQtliche  Sätze  sind  auf  das  Eingehendste  capitelweise  erörtert 
und  begründet;  möchte  der  Wunsch  des  Verfassers  in  Erfüllnng  gehen, 
dasB  sie  eine  eingehende  Prüfnog  nnd  Berücksichtigung  finden  I 

Es  sei  darum  die  lehrreiche  Abhandlnng  zur  Leetüre  bestens 
empfohlen.  L. 


Ma  dffeHimdfBd-  m.Bf 


V.  Fremder  Körper  im  Gehirn. 

Von 

Dr.  Haz  Hnppert, 

dirig.  Oberarzt  an  der  Irrensiechen-Anstalt  Hochweitzschen  bei  Döbeln  i.  S. 

Bei  der  Section  eines  Idaoiacas,  der,  42  Jahre  alt,  anter 
epileptiformen  Krämpfen  zu  Grande  ging,  &nd  sich,  ein  wahres 
Cariosnm,  im  Gehirn,  und  zwar  eingelagert  in  der 
weissen  Markmasse  dicht  unter  dem  Boden  des 
rechten  Hinter-  und  Unterhorns  ein  bald  3  Zoll 
langer  Schieferstift,  den  der  Verstorbene  vielleicht  bei- 
nahe eben  so  lange,  als  er  alt  war,  mit  sich  herumgetragen  hat, 
ohne  indess  je  Zeichen  einer  gestörten  Himthätigkeit  von  sich 
gegeben  zu  haben,  als  bis  er,  nach  einem  Trauma  des  Kopfes,  vor 
etwas  mehr  als  Jahresfrist  plötzlich  geisteskrank  wurde. 

Ich  veröfifentliche  diesen  gewiss  seltsamen  Befund  um  so 
eher,  als  solche  Angaben,  namentlich  ans  älterer  Zeit,  vielfach 
angezweifelt  und  als  unglaubwürdig  achtlos  bei  Seite  gelegt  wer- 
den. Als  mir  vor  Jahren  ein  College  erzählte,  dass  er  bei  einer 
geisteskranken  Frau,  die  er  secirt,  in  der  Leber  eine  Stricknadel 
gefunden  habe,  ohne  Spur  einer  äussern  Verletzung,  habe  ich 
nicht  gewnsst,  ob  diese  Mittheilung  wirklich  ganz  ernst  gemeint 
gewesen,  —  bis  ich  jetzt  selbst  einen  ähnlichen  Fund  ge- 
than  habe. 

Die  80  Stunden  p.  m.  gemachte  Section  des  Gehirns  und 
die  nach  Auffindung  des  fremden  Körpers  nochmals  vorgenommene 
genauere  Besichtigung  des  Schädels  und  Kopfes  überhaupt  ergab 
nun  Folgendes. 

Die  Kopfhaut  ist  völlig  normal,  vollständig  behaart, 
ohne  Narbe  oder  dergleichen,  leicht  verschiebbar. 

Das  knöcherne  Schädeldach  ist  flach  und  überhaupt 
etwas  klein,  übrigens  am  linken  Scheitelbein  stärker  nach  hinten  und 
aussen  ausgewölbt  als  rechts.  Die  Coronalnaht  ist  verknöchert, 
ihre  Zahnung  kaum  noch  zu  erkennen;  die  Zahnung  der  Sagit- 
talis  ist  noch  deutlich  sichtbar,  hinten  beiderseits  von  ihr  je  ein 
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grösseres  Bmisearinm  Sant,  Dagegen  ist  die  Lambdaiiabt  der 
sich  glatt  und  eben  (ohDe  Ueberwallang  des  RaDdes)  an  die 
Scitenwandbeine  anlegenden  Hinterhauptsschuppe  kaum  noch  nach- 
weiabar,  nur  am  nntem  Snaseni  Ende  des  Marge  lambdoid.  noch 
schwach  angcdentet.  Und  hier  findet  sich  auch  eine  Abnor- 
mität, aaf  die  ich  indess  des  bessern  Verständnisses  halber  erat 
später  zurückkommen  will.  Die  Schild elknocben  sind  von  dichter 
Textur,  schwer,  die  Diplo6  überall  dnrch  ein  compactes  weisses 
Gewebe  verdrängt.  Die  Innenfläche  des  Schädeldaches  wie  der 
Schädelbasis  zeigt,  die  schon  erwähnte  und  eine  zweite  Stelle 
an  der  Innenwand  des  rechten  Schläfenbeins  ans* 
genommen ,  aonst  keine  Äbweiiinng ,  keine  Verletzung  oder 
Residuen  von  ihr. 

Die  Dura  mater  ist  dem  VerUnf  der  Sagittalis  ent- 
sprechend  etwas  fester  an  den  Enochen  angeheftet,  an  ihrer 
Innenseite  diircli  übrigens  spärliche  Pftccfaioni'sche  Qrannlationen 
festgehalten,  sonst  normal.  Weder  der  Sinus  longit.,  noch  die 
S.  traneversi  und  anderen  -Blutlater  lassen  eine  Abnormität  er> 
kennen. 

Die  Arachnoidea  ist  über  den  Sb'mlappen  in  massigem 
Orade  diffus  getrUbt,  im  Uebrigen  dfinn  and  dnrcheichtig.  Die 
P  i  a  m.  ist  von  mittlerem  (venöseni)  Blatgehalt,  in  ihren  Haschen 
etwas  Ödems to9,  von  der  Hirnoberfläche  allenthalben  leicht 
und  glatt  abzuziehen. 

Die  Hirnwindungen  sind  alle  regelmässig  entwickelt  und 
angeordnet  und  lassen  auch  —  von  aussen  —  keinerlei  StOrnng, 
eine  pigmentiite  Platte  z.  B.  oder  dem  Aehnliches,  wahrnehmen. 
Ich  kann  dios  um  so  bestimmter  behaupten,  als  ich,  die  Gelegen- 
heit benntzend,  die  Anordnung  der  Hirnwindungen  wieder  einmal 
durcbzDgehen,  diesmal  zufällig  die  Oberfläche  der  rechten  Hemi- 
sphäre, in  ihrer  nattlrlichen  Lage  im  Schädel,  einer  eingebenden 
Besichtigung  unterwarf  und  dazu  auch  die  weichen  Hirnhäute 
bis  auf  die  Baeis,  die  unberührt  blieb,  vollstäudig  abgezogen 
halte.  Aber  nirgends  habe  ich  eine  ünregelmtis^gkeit  bemerkt. 
Die  Windungen,  im  Eineelnen  betrachtet,  scheinen  stellenweise 
etwas  schmal,  die  Sulci  sind  indesa  nicht  gerade  erweitert  oder 
vei^rössert  zu  nennen,  überhaupt  ein  deutliches  Zeichen  von  Hirn- 
atrophic  nicht  vorhanden. 

Das  Gehirn  ist  weich,  von  mittlerem  Blutgebalt,  die 
graue  Hirorinde  von  eher  etwas  dunklerer  Färbung,  kaum 
schmäler,  gegen  die  Marksubstanz  sich  scharf  abbebend,  meisten- 
theils  undeutlich  geschichtet,  die  (weisse)  Marksubstanz  zeigt 
ziemlich  häufige  bluthaltige  Geliehen.     Der  Balken  ist  77mm. 
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lang,  normal.  Ebenso  sind  Fornix  mit  Septum  pelluc.  und  Taenia 
hippoc,  sowie  die  Commissnren  alle  regelmässig  entwickelt.  Die 
Seitenventrikel  sind  beide  kaum  etwas  erweitert,  mit  ziemlich 
klarem  Serum  geitillt ;  ihr  Ependym  ist  in  der  Nähe  des  Foramen 
Monr.  und  der  Taenia  comea  fein  granalirt,  sonst  ohne  auf^llige 
Abweichungen.  Die  Plexus  chor.  sind  ziemlich  licht.  Das  linke 
Hinterhom  ist  nach  hinten  zu  stark  erweitert,  das  linke  Unter- 
hom  gleichfalls  etwas  grösser  (breiter)  als  gewöhnlich,  der  linke 
Pes  hippoc.  maj.  ohne  Besonderheit,  neben  ihm  eine  (breitere) 
Eminentia  collat.  vorhanden.  Die  Durchschnitte  des  linken  Pes 
hippoc.  m.  sowie  des  linken  Corp«  str.  und  Thal.  opt.  haben 
das  normale  Aussehen.  Desgleichen  zeigen  sich  rechts  Corpus 
str.  und  Thalamus  opt.  ganz  normal.  Das  rechte  Hinter- 
hom ist  von  normalem  Umfang,  rund,  das  rechte 
Unterhorn  gleichfalls  nicht  erweitert«  Sofort  aber  fkUt 
am  Boden  des  eröffneten  rechten  Hinterhorns  eine 
blanschwarze  Stelle  auf,  die  anscheinend  in  der 
weissen  Hirnsbstanz  selbst  liegt  und  ziemlich 
hart  und  derb  anzufühlen  ist.  Die  Untersuchung  ergiebt 
nun,  dass  daselbst  ein  länglicher  harter  dunkler 
Fremdkörper  ruht,  der  am  hintern  Rande  des 
Hinterhorns  und  zwar  noch  ein  kurzes  Stück 
in  der  weissen  Marksubstanz  des  Hinterhaupts- 
lappens eingesenkt,  seinen  Anfang  nimmt  und 
am  Boden  des  Hinter-  und  Unterhorns  von 
oben  und  innen  nach  unten  und  aussen  hin  vor- 
wärts läuft,  an  seiner  hintern  Hälfte,  nur  von 
einer  dünnen  Schicht  Hirnsubstanz  bedeckt,  blau- 
schwarz  durchscheint,  mit  seiner  vordem  Hälfte 
aber  in  die  hier  vorhandene,  schmale  und  flache 
Eminentia  coli,  sich  einsenkt  und  so  dem  Blick 
zuletzt  sich  entzieht.  Dieser  Körper  ist,  vorsichtig 
gefasst,  wenig  beweglich  und  ai^scheinend  an  seinem 
vordem  Ende  —  in  der  mittleren  Schädelgrube  —  locker 
angeheftet.  Nirgends  aber  in  seiner  näheren  Um- 
gebung, im  Hinter-  und  Unterhorn,  ist  eine  Abnormität 
zu  bemerken,  weder  am  Ependym,  das  nicht  durchbohrt, 
aber  auch  nicht  verdickt  ist,  noch  an  den  nächstgelegenen  Him- 
theilen  selber,  wie  z.  B.  an  dem  gegen  den  linken  etwas  schmä- 
leren, sonst  völlig  regelrecht  ausgebildeten  Pes  hippoc«  m.  — 
weder  eine  abnorme  Färbung  noch  eine  Erweichung,  oder,  um- 
gekehrt, eine  partielle  Sclerose  zu  finden. 

Von  der  umkleidenden  Hirnmasse  halb  ausgeschnitten  lässt 


t 
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sich  der  einem  Nagel  Ähnliche  Körper  jetst  ohne 
Schwierigkeit  vollends  aaBsiehen  und  echeint  nur 
vorn  etwas  ansuhängsn,  dagegen  in  Beinern  VerlHof,  ob- 
wohl dicht  von  der  Marksnbstaiiz  umgeben,  kaun  —  dnrch  Eb- 
kapselUHg  etwa  —  festgehallen  eu  sein.  Es  ist  ein  „Schiefer- 
Btift%  wie  ihn  die  Kinder  Enm  Schreiben  anf  der  Sohiefertsfd 
gebrauchen,  vierkantig,  73min.  lang,  am  vordem  Ende  etwas 
verjüngt,  aber  nicht  zugespitzt,  sondern  mit  einer  glatten  platten 
(vierseitigen)  Fläche  endigend,  am  hintern  Ende  dagegen  ^e 
bmchsttlck artige  raube  zackige  Fläche  darbietfind,  hinten  5ram. 
breit  (ins  Gevierl),  am  vordem  Ende  3mm.  Auch  die  weitere 
PrflTnng  zeigt,  d&as  es  ein  gewöhnlicher  Schiefer  ist:  er  ist  leicht- 
brüchig,  lässt  sich  schaben,  zum  Schreiben  auf  der  Schiefertafel 
benutzen,  hatte,  so  lange  er  im  Bim  stak,  eine  dunkle  scbwftrz- 
licbe  Farbe  und  nahm  blosagelegt  an  der  Lnft  rasch  eine  lichtere, 
aschgraue  Färbung  an.  Ändi  jetzt,  wo  nach  Entfernung  des 
Stiftes  die  weitere  Unlersuehnng  des  ganzen  Lappens,  nament- 
lich der  Basis,  ohne  gröbera  Verletzungen  möglich  ist,  kann  man 
keine  Veränderung  entdecken.  Weder  eine  Atrophie,  circnmscript 
oder  verbreitert,  die  man  vielleicht  zuerst  hätte  erwarten  können, 
zeigt  sich  hier,  noch  eine  eclerotische  Verdichtung,  oder  Abscess- 
bildnng,  selbst  nicht  einmal  eine  abnorme  Färbung.  Die  artificietlen 
kleineren  Beschädigungen  an  der  Oberfiäche  abgerechnet,  welche 
durch  die  mit  dem  Schläfenlappen  bei  der  Untersuchung  vorge- 
nommeaen  Manipulationen  unvermeidlicher  Weise  entstanden  waren, 
fand  sich  nur  da,  wo  der  Stift  an  der  Spitze  des  Lappens  wieder 
herausgedrungen  war,  eine  autAprechende  Perforation,  dann  aber 
noch  an  der  Seitenwand  der  mittleren  Scbädel- 
grube,  der  Innern  Tafel  des  Schläfenbeins,  etwa 
1  Cm.  nach  vom  von  der  Basis  des  Felsenbeins  ein  kleines 
spitzböckriges,  an  der  Baaie  etwa  2  —  3mm.  breites  tmd 
eben  so  hohes  Osteopbyt  mit  einigen  kleinen  Restea 
zähen  weissen  Bindegewebes,  an  welchen  offenbar  das 
vordere  Ende  des  Corpus  alienum  befestigt  war.  Auch  die  Dum 
m.  hier  wie  an  der  ganzen  Basis  (und  ebenso  das  Tentoriam 
cerebelli)  ist  durchaus  normal.  DesglNchen  sind  auch  die  be- 
nachbarten Himtheile,  die  Corpora  quadrig.,  Himschenkel,  der 
Pens,  die  Medulla  oblong-,  das  Kleinhirn  völlig  normal;  nur  im 
Calamus  Script,  stehen  dichte  gröbere  Granula.  Die  Basalarterien 
lassen  keine  Abnormität  an  sich  wahrnehmen. 

ITm  die  Frage  nach  der  £intritlfl6t«lle  des  Stiftes  In  den 
Schädel  zu  beantworten,  würde  nochmals  die  Gegend  am  Hinter- 
haupt genau  durchsucht   nnd   fand   sich  jetzt  als  dnzige  ver- 
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dächtige  Stelle,  wo  dies  geschehen  sein  könnte,  am  untern  Ende 
des  rechten  Marge  lambd.,  1  Zoll  etwa  über  dem  Snlcus  trans- 
versus  und  von  der  Protuberantia  occip.  int.  ca.  60mm.  entfernt, 
eine  nnregelmässig  ovale,  mit  ihrem  Längsdnrchmesser 
senkrecht  gestellte,  im  Ganzen  etwa  1  QuadratzoU  grosse  dünne 
Enochenplatte,  die  namentlich  mit  ihrer  zackigen 
Umgrenzung  einem  Schaltknochen  gleicht  und  schon 
von  aussen  durch  einen  einem  Hiatus  ähnlichen 
(nicht  durch  den  Schädel  hindurchgehenden),  bald  1  Zoll  langen 
senkrecht  verlaufenden  Spalt,  von  dem  hier  angrenzenden, 
scharfkantig  vorspringenden  Schläfenbein  gebildet,  und  ein  in 
der  Mitte  dieses  Spaltes  befindliches  Grübchen  erkennbar, 
innen  aber  ganz  glatt  und  eben  ist.  Die  Dura  m. 
zeigt  auch  hier  keine  Abweichung.  Allein  es  mnss  doch  sogleich 
bemerkt  werden,  dass,  wenn  man  auch  diese  Zeichen 
als  Residuen  einer  alten  Fractur  deuten  will  und 
nicht  blos  für  einen  Schaltknochen  nehmen,  dennoch 
der  Ort,  an  welchem  diese  scheinbar  eingedrückte  und  im  Ver- 
gleich zu  den  umgebenden  Knochen  in  der  That  verdünnte 
Knochenplatte  sich  befindet,  so  gelegen  ist,  dass  man  sie  in  An- 
betracht der  Richtung  des  Stiftes  und  der  Höhe,  in  welcher 
dieser  im  Hrn  steckt,  kaum  als  den  Punct  ansehen  darf,  an 
welchem  der  Stift  eingedrungen  ist.  Man  wird  vielmehr,  wenn 
man  sich  die  Richtung  des  Stiftes  nach  hinten  verlängert  denkt, 
etwa  an  die  hintere  Fontanelle  an  der  Spitze  der  Hinterhaupts- 
schuppe  oder  nur  wenig  unter  dieser  antreffen,  also  auch  hier 
den  Eingangspunkt  zu  suchen  haben.  Allein  da  gerade,  an 
dieser  Stelle,  ist  keine  Spur  einer  Verletzung  zu  entdecken. 

Die  Section  hat  also  ergeben:  einen  bald  3  Zoll  langen 
Schieferstift  in  der  Hirnmasse  dicht  unter  dem  Boden  des  rechten 
Hinter-  und  ünterhomes,  mit  seinem  vordem  Ende  an  die  Seiten- 
wand der  mittieren  Schädelgrube  (Schläfenbein)  anstossend  und 
an  ein  kleines  Osteophyt  daselbst  durch  Bindegewebe  angeheftet, 
mit  dem  hintern  Ende  im  Mark  des  Hinterhanptlappens  —  ohne 
aber  dessen  Oberfläche,  die  graue  Hirnrinde,  zu  erreichen  —  ein- 
gegraben, von  hinten -oben  nach  vorn,  unten  und  aussen  ver- 
laufend, anscheinend  ohne  weitere  anatomische  Veränderungen 
bewbkt  zu  haben,  als  die  unmittelbare  Raumverdrängung  (und 
eine  sehr  geringe  Bindegewebsumwucbernng?),  insbesondere  aber 
keine  frischeren  Störungen.  Eine  Perforation  des  Schädels 
ist  mit  Sicherheit  nicht  nachzuweisen,  die  Hirnhäute  und  die 
Kopfhaut  sind  intact. 

Aber  gerade  dieser  letzte  negative  Beftand,  der  uns  über 
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den  Eintritt  des  FremdkSrpeni  in  den  Scbfidelramn  direct  gar 
kdne  Aofklämog  bringt,  fahrt  zu  der  Vermnthung ,  dass 
der  Körper  zu  einer  —  ao  Mben  —  Zeit  durch  den 
Schädel  gegangen  sein  moss,  daes  davon  jetzt  keine  Spur 
mehr  erkennbar  ist,  sei  es,  dass  etwaige  Verletzangen  in  der 
Länge  der  Zeit  wieder  gesdiwtmden  sind  and  an  Stelle  der 
entstaD  denen  Abnormitäten  allmftlig  ein  normales  Gewebe  ge- 
treten ifit,  sei  es,  dass  die  SchSdeldecke,  wenigetfns  an  dem  Ort 
des  Eintritts  des  Fremdkörpers,  so  beschaffen  war,  daas  derselbe 
leicht  und  ohne  schwerere  und  bleibende  Zeretdrongen  zu  be- 
wirken,  eindringen  konnte.  Mit  andern  Worten:  es  ist  sehr 
wahrscheinlich,  daas  der  Stift,  der  seiner  ganzen  Beechaffenbeit 
nach  auch  keinen  festem  Widerstand  überwinden  konnte,  im 
frühen  Eindesalter,  wahrBcheinlich  durch  die  Fontanelle,  in  den 
Scbädelraum  und  das  Gehirn  gelangt  ist  Dann  aber  ist  als 
im  Besonderen  merkwürdig  bervorzohebeo ,  dass  dadurch  nicht 
das  Hirn,  die  eine  HirnLftIft«  oder  wenigstens  der  zunächst  be- 
theiligte Schläfen  läppen  in  seiner  Entwickelnng  gebenimt  und 
missbildet  worden  oder  »trophirt  ist. 

Die  Anamnese  giebt  gleichfalla  keinen  Aufscbluss;  es  ist 
von  einer  in  der  Einderseit  geschehenen  Verletzung  des  Schädels 
und  einer  Gehirnerkrankuiig  T.'s  nichts  bekannt.  Die  Schwester  des 
Verstorbenen  weiss  auch  nidits  von  einem  derartigen  Ereigniss,  eben- 
sowenig wie  der  noch  lebende  Hansarzt  der  gut  sitnirten  und  gebildeten 
Familie  dea  T.  Der  (übrigens  dürftige)  amtliche  Bericht,  weldier 
ZOT  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt  erforderlich  ist,  sagt  von  dem 
Verstorbenen  E^rl  T.,  dass  er  gut  befähigt  und  heiteren 
Temperaments  war,  eine  sehr  gute  Brziehang  er- 
hielt und  in  gOnattgen  Verhältnissen  lebte,  einen  geregelten 
Lebenswandel  führte,  im  Jahre  1857  ein  „Nervenöeber",  1865 
eine  Gelbsucht  durchmachte,  in  der  letzten  Zeit  aber,  zum 
2.  Mal  und  übrigens  kinderlos  verheirathet ,  in  Dürftigkeit  ge- 
rieth  und,  vorher  selbatEtändiger  Geschäftsmann,  nun  als  Lager- 
diener in  Leipzig -Schönefeld  seinen  Lebensunterhalt  sich  ver- 
diente. Zu  Ostern  187S  erlitt  er,  und  dies  ist  die  angebliche 
Ursache  seines  Irreseins,  auf  der  Frankfurter  Messe  eine  schwere 
Kopfverletzung  dadurch,  dass  er  von  einer  schweren  eisonen 
Wagenkette  auf  Stirn  und  Gesicht  —  an  denen  davon  aber 
nichts  zu  sehen  war  —  getroffw  wurde,  bewusstlos  hinfiel  und 
ins  Spital  gebracht  alabald  aufgeregt  und  geisteskrank  wurde. 
Obwohl  wiederholt  Remissionen  eintraten,  blieb  er  zuletzt  dodi 
dauernd  geistig  gestört,  hielt  sich  fUr  sehr  reich  und  kenntnissvolt, 
trat  als  Religionsverbesaerer  Kof,  wollte  neue  Erdtheile  entdecken 


Tod  Dr.  Max  Hnppert.  103  ' 

D.  e.  w.,  verklagte  Andere,  qaenilirte,  gerieth  in  Noth,  versetzte 
Beine  LebenBpolice ,  miaahandelte  die  Fraa  und  ward  znlettt 
arbdtniD&hig.  Dabei  zeigten  sich  angeblich  (geringe)  Zeichen 
motoriBcher  Lähmung :  ecbwerfUllige  Sprache,  leichtes  Zittern  der 
Extremitäten,  nnaicherer  Gang.  In  diesem  Zustand  ward  er  am 
11.  Febmar  1874  in  die  Anstalt  gebracht,  war  die  gange  Zeit 
daher  meist  sehr  ^regt,  mit  kurzen  Unterbrechungen  Uut  bei 
Tag  und  Nacbt,  schwatzte  verwirrt,  schlief  Nachte  zuletzt  nur 
ooch  nach  Ghloral  mit  Moipbinm.  Die  obenerwähnten  motorischen 
Stdmngen  der  Sprache  u.  a.  w.  aber  waren,  so  lange  er  in  der 
Anstalt  war,  stets  nur  ganz  geringfügig.  Locale  LHhoioiigen 
and  Anästhesien,  Neuralgiea  oder  Contracturen  wurden  an  ihm 
nicht  beobachtet.  Nach  nnd  nach  worden  seine  Reden  immer 
leerer  nnd  verworrener  nnd  Hessen  dentlich  den  rasch  fortsclirei- 
tendrai  Schwachsinn  erkennen.  An  beideu  Ohren  traten  spontane 
Oth&matome  ein  und  bald  darauf,  am  30.  August,  bekam  er 
beinahe  ^e  Stunde  lang  anhUtend  eine  Reihe  (11)  rasch  hinter- 
einander explodirender  epileptiformer  ErampEanfklle ,  welche  mit 
Verlost  des  Bewusstseins  und  Zacken  am  linken  Mundwinkel  ver- 
bunden, anfinglioh  nnr  die  linken,  später  auch  zugleich  die 
rechten  Extremitäten  ei^iffen.  Nach  ruhiger  Nacht  traten  am 
Motten  des  31.  August  wiederum  6  gleiche  KrampfnnßUie  ein 
and  waren  Vormittags  die  Zeichen  ^ner  beginnenden  Fnenmonie 
des  linken  untern  Lnugenlappens  nachweisbar,  an  welcher  Krank- 
hdt  er  auch  unter  den  Erscheinungen  starken  Lnngenßdems  am 
1.  September  frtth  starb. 

Man  könnte  nnn  versucht  sein,  diese  epileptjfognen  Krämpfe 
in  Benehnng  zu  bringen  mit  dem  Ort,  an  welchem  —  so  nahe 
dem  (recht«»i)  Oomu  Amm.  —  der  Stift  im  Oehim  lag,  wenn 
nicht  schon  das  Fehlen  jeder  neuen  frischeren  Stdrmig  am 
Hinter-Unterbom ,  einer  Extra vasation,  Erweichung,  Eiterbildung 
z.  B.,  von  vomher^n  einen  solchen  nrsftcblichen  Znsammenhang 
hSchst  unwahrscheiulicb  machte.  Die  Krämpfe,  so  häofig  im 
Verlaufe  der  progressiven  allgemeinen  Paralyse,  mit  welcher 
dieser  Fall  Aehnlichkeit  hat,  werden  vielmehr  aus  Grtlnden,  die 
hier  nicht  dargelegt  werden  sollen,  wohl  richtiger  als  Symptome 
täaex  vasomotorischen  Neurose  aufzufassen  sein. 

Im  Gegentheil  wird  man  anzunehmen  haben ,  dass  d  i  e  b  e  r 
im  Gehirn  befindliche  Fremdkörper  trotz  semer  6 rüsse 
die  langen  Jahre  hindorch  völlig  symptomlos  geblieben 
ist,  ausgenommen  wahrscheinlich  nur  die  ante  Zeit  nach  seinem 
Eintritt  ins  Gehirn,  nnd  steht  weiterhin  fest,  dass  et  weder 
ima  Gehirn  in  seiner  Entwiokeinng   gehemmt  noch 
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sonst  nachweisbar  gesoimdigt  hat.  Trote  dieseB  BchwereD 
InenltB  Bind  bei  1.  tlle  geistigen  Fonctionen  regehnäaaig  und  gnt 
TOB  Statten  gegangen,  bis  er  pldtElicfa  nach  einer  neuen  Ursache, 
einer  Kopfverletzung  ( Himerschflttenmg  ? )  geisteskrank  wurde. 
Eine  andere  Frage  freilich  ist  ea,  ob  dieser  Fremdkörper,  wenn 
er  ancfa  nicht  dlrect  zn  einer  Qebirnerkrankung  gefDbrt  hat,  den- 
noch nicht  eine  —  nicbt  pslpable  — ^  Äenderung  im  (Desamnit- 
gehim  oder  Nerrensyatem  erzeugt  hat,  die  den  T.  disponirte, 
auf  eine  neu  hinsntretende  Gelegenheitenraache  rasch  und  schwer 
za  erkranken.  tTnd  dies  wird  wohl  auch  hier  der  Fall  ge- 
weseo  sein. 

Mag  man  aber  nun  annehmen,  dass  die  Stelle  im  Oebini, 
welche  von  dem  Corpus  aliennm  eingenommen  worden  ist,  fthn- 
lich  dem  Harkl&ger  in  den  Grosshimhemispbären ,  rine  an- 
scheinend nur  geringe  fnnctionelle  Bedeutung  habe,  so  dass  ihr 
Änsfall  der  Beobachtung  sich  entzieht,  oder  aber,  dass  der  ent- 
sprechende Himtbeil  der  andern  Seite  vicariirend  fllr  den  verletzten 
eingetreten  sei,  immerhin  bleibt  dieser  Fall  ein  interessanter 
Beleg  für  die  grosse  Toleranz  nud  Widerstandskraft  des  Gehiins, 
eines  doch  so  zasammengesetzten  nud  vielgegliederten  Oi^uis. 
Vierzig  Jahre  hindnreh  hat  dieser  Körper  völlig  latent  im  Gehirn 
gernht  und  —  unbegreiflich  —  ohne  in  diesem  weitere  ana- 
tomische Störungen  herrorzurnfen  oder  es  in  seinem  Wachsthum 
aufzuhalten. 

Colditz,  im  October  1874. 


V(.   Ueher  die  schwefelsauren  Eisenoxydolwässer 

im  AllgemeiDeD  and  Ober  die  vod  Südtirol  im 

BesondereD. 


Dr.  med.  Th.  Knantbe, 
Garant  in  Meran  (SUdHrol). 

Ein  mehrjähriger  fester  nnd  vorübet^ehender  ÄnfeDtbalt  an 
Qaellen,  velche  achwefelsanrea  B^seooiydnl  sIb  Hanptbestatxltheil 
enthalten ,  and  die  viel&che  Erfahroog  über  die  Wirkung  und 
die  Anwendung  derselben  veianlasaeii  mich  zn  den  nacbetelien- 
d«i  UittbeilnngeD,  ztunal  gerade  diese  Eisenwäsaer  gSnzlicb  falsch 
benrthdlt  nnd  geringecbätzig  betrachtet  werden,  obwohl  ihnen 
äw  hervorragendate  Rang  unter  allen  EiBenwSssem  gebührt.  Ur- 
sprOnglich  sollte  diese  Arbeit  einen  Theil  eines  grösseren  Werkes 
tlher  die  Heilquellen  Tirols  bilden,  allein  da  dasselbe  bei  dem 
Mangel  jeglichen  hrauchharen  Materials  in  geologischer  nnd  cbe- 
mischer  Hinsicht  nnd  bei  der  Schvierigkdt  nnd  Langsamkeit  van 
Reisen  in  einem  Alpenlande  viel  Zeit  zn  seiner  VolleoduDg 
brancht,  so  nehme  ich  keinen  Anstand,  diesen  abgerissenen  Theil, 
der  ein  ganz  besonderes  Interesse  bietet,  theüweise  ganz  Neues 
enthält  und  auf  ganz  nenen  Ansclianungen  hegrUndet  ist,  vor- 
linfig  selbstgtändig  und  unter  allgemeiner  Berttcksichligung 
der  schwefelsanren  Eisenoxydnlwässer  zu  verOfifentlichen.  Mag 
diese  kleine  Arbüt  einen  Beitrag  znr  Vervollständigimg  der  Bal- 
neologie al^ehen,  dann  ist  auch  zngleiob  ihr  Zveck  erreicht. 

Chemische  Bestandtheile  der  schwefelsanren  Eisen- 
oxydniwässer  nnd  Eintheilnng  derselben. 

Selbstverständlich  ist  der  vorberrscbende  Bestandtheil  dieser  . 
Mineralwässer    schwefelsanres    Eisenoxydnl   (FeO  80g)   in   mehr 
oder   weniger   grossem   Procentsat^.     Die   mir   näher   bekannten 
derartigen  Mmeralwässer  Oentscblands,  Oeaterreichs  nnd  Schwedens 


106     Debet  die  fchwefel«.  Bisenosj'dDlwägaeT  im  Allgemeinen  etc. 

endultsn  aämmtlich  noch  schwefelsaure  Alkalien,  Eieselsftoie, 
schwefelaanren  Ealk  in  nntergeordneter  Menge;  in  einigen  der- 
selben finden  gich  aber  neben  dem  schwefelaauren  Eisenozydnl 
ziemliche  Mengen  von  Alaun,  Araenikaäare  (rein  nnd  in  ge- 
ringen Mengen  wohl  such  an  Eisenoxydu!  gebunden),  dazu 
kommeo  noch  hie  und  da  Spuren  von  Kobalt,  Nickel,  mitnnter 
etwas  Chlornatrium ,  Gblorkalinm,  Gblonnagnesium ,  Spuren  von 
Jod-  und  Brommagnesinm.  Einzelne  der  Quellen  enthalten  aosser- 
dem  kohlensanrcB  Eisenoxydul  in  zum  schwefelsauren  Eiseosalz 
niiterge0rdneten  Mengen,  eine  (Muakaa)  etwas  Schwefelwasserstoff, 
mehrere  schwefelsaures  Manganosydul,  zwei  schwefelsaures  Kupfer- 
oiyd.  Phosphorsaures  Eiaenosydul  kommt  nur  io  einer  Quelle 
(Mitterbad)  vor,  während  von  pbosphorsaarer  Thonerde  in  einer 
andern  (Muskan)  nur  Spuren  ang^eben  werden-  Freie  Eohlrai- 
sänre  iat,  wie  weitere  andere  Bestandtheile ,  kaum  erwähnena- 
werth. 

Dia  therapentisch-wichtigen  Bestandtheile  der  schwefelsanrea 
Eisenoxydolwässer,  d.  h.  die  Bestandtheile,  welche  in  einer  massig 
gioasen  und  ebenso  scbadlos  wie  bequem  zu  geoiesseaden  Quan- 
tität WisBer  in  solcher  Menge  sich  vorfinden,  dsss  sie  von  Heil- 
werth  fUr  den  menschlichen  Organismus  sind,  bilden  in  erster 
Linie  das  schwefelsaure  Elsenoxydul,  nächst  diesem 
der  Al»un  nnd  das  Arsen.  Allenfalls  wäre  noch  der  schwefel- 
saure Kalk  zu  berücksichtigen,  welcher  gleichfalls  in  nicht  nn- 
bedeuteoden  Zahlen  vorkommt. 

Das  schwefelsanre  Eisenosydnl  findet  sich  im  Allgemeinen  in 
Quantitäten  von  0,02—0,05—0,15—1,20,  ja  selbst  bis  zu  2,65 
in  500  Gramm.  Wasser;  der  Alann  in  nm  die  Hälfte  geringern 
Quanfitäteo  von  0,03 -—0,8 —  c.  2,0  in  500  Gramm.;  das  Arsen 
in  beduutongslosen  Mengen  bis  zu  0,06 (RoDcegno)anf  500 Gramm.; 
■ias  ijcbwefelsaare  Kupferozjd  zu  0,0117  nnd  0,0135,  eine 
Quantilät  für  500  Gramm.  Wasser,  die  wenig  Anspruch  auf 
Heilwerth  machen  kann.  Eohlensanrea  (doppeltkohlensaures) 
Eisenoxydnl  wird  bei  3  Quellen  in  Mengen  von  c.  0,1  —  0,18 
aufgeführt  (auf  500  Gramm.).  Der  schwefelsaure  Kalk  kommt 
von  0,7 — 0,15  bis  fast  zu  1  Gramm  vor.  Die  ttbtigea  schwefel- 
sauren Salze  sind  in  zn  geringer  Menge  vorbanden,  als  dass  sie 
mehr  aU  chemischen  Werth  hätten,  nnd  die  beigefilgte  Tabelle 
giebt  faierOber,  wie  anch  Ober  die  anderen  Bestandtheile  in  qnsn- 
titativer  Hinsicht  Anfschluss. 

Leider  ist  es  gebräuchlich,  den  Heilwerth  der  Quellen  mehr 
nach  den  qualitativen  Bestand I heilen  ohne  besondere  RQckaioht 
auf  die  Quantität   zn   betrachten   nnd  die   Quellen    darnach   zb 
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taufen,  ^ächviel  ob  der  HanplbestandtlieU  in  eiaer  irgendwie 
neDnenswertfaen  Zahl  vorhandeD  ist,  bedenkt  aber  dabei  nicht, 
dasa  der  chemiaohe  Beatandthöl  doch  miodeateDs  als  pharma- 
kologieche  Hinimaldosis  in  tAn«t  trinkbaren  Quantität  Wasser 
vorhanden  sein  mnsa.  Wenn  z.  B.  500  Granunat.  (=  l  Pfd.) 
Wasser  0,06  Glaubersalz  oder  irgend  ein  ähnliches  schwofel- 
sanres  Salz  enthatten,  so  kann  man  doch  sicherlich  diesen  0,06, 
wenn  die  hinsiditlich  ihrer  Hauptbestandtbeile  trinkbare  Qaan- 
titit  Wasser  500  oder  1000  Gramm,  während  des  Tages  nicht 
fibersteigt,  einen  Heilwerth  nicht  beilegen.  Was  sind  0,06  oder  0,12 
Kai.  oder  Natr.  snlpb.  etc.  im  Laufe  von  12  Stunden  genossen? 
Jedermann  würde  das  Recept  belächeln,  welches  diese  Dosis  auf 
diese  Zeit  vertheilt  verordnet,  und  die  Wirkung  bezweifiilD.  Bei 
einem  Mineralwasser  sieht  man  darüber  hinweg.  Dasselbe  gilt 
von  andern  Beatandtheilen.  Wenn  man  ein  Wasser  vom  tliera- 
pentiscben  Gesichtapnnkt  aus  araenikhaHiges  Eisenwasser 
nennt,  so  setzt  man  vorana,  dasg  es  eine  Dosis  Arsen  und  Eisen 
enthält,  die  eben  nicht  blos  rein  chemische  Bedeutung  hat.  Be- 
trägt aber  die  Arsenmenge  0,0009  auf  1000  Gramm.,  nna  bo 
ist  es  doch  wahrlich  lächerlich,  diesen  Ärsengehalt,  der  beinabe 
einer  Spur  gleicht,  als  Heilpotenz  zu  erwähnen,  oder  gai-  ihm 
anen  therapeutischen  Werth  beizumessen,  zumal  wenn  das  be- 
treffende Uineralwaeser  in  Rücksicht  anf  den  Eisengehalt  (wie  in 
Levico)  nur  selten  bis  za  500  Gramm,  getranken  werd«u  darf. 
Ebenso  hinfällig  erscheint  es,  wenn  man  alle  schwefelsauren 
Eisenquellen  rUckeichtlich  ihres  Nebengehaltea  au  schwefelsauren 
Alkalien  etc.  erdigsalinische  Eisenquellen  nennen  will,  da  das 
flSaliniecbe"  dem  Therapenten  aus  bekannten  Grttnden  ohne 
Werth  ist. 

Gegen  den  Beinamen  «erdig"  (richtiger:  „alkaliscberdig") 
kann  man  an  sich  nichts  einwenden,  da  alle  hier  fraglictien 
Eisenwässer  nicht  unbedeutende  Meugeu  schwefelsauren  Kalkes  ent- 
halten. Derselbe  spielt  indess  als  Heilmittel  wieder  eine  zu 
ontergeordnete  Rolle,  als  dass  er  zur  Bezeichnung  eines  Hiiicral- 
wassers,  aus  der  sofort  der  arzneiliche  Werth  ei^snnt  werden 
soll,  dienen  könnte. 

Bei  der  ganzen  vorher  erwähnten  Dosenfrage  kann  jedoch 
der  Baineolog  immer  noch  homöopathische  Grundsätze  hinsicLtlich 
der  Arzneiwirknng  fllr  sich  in  Anspruch  nehmen  und  als  geltend 
hinstellen,  nnwissenschaftllcb  ist  es  aber  geradezu,  wenn  man  die 
schwefelsauren  Eisenquellen  unter  dem  Namen  Eisen-  oder  Vitriol- 
wäaeer  zusammenfasst  und  die  koblensauren  Kisenozydulwiisser 
mit  dem  Namen  „Stahlwässer "  beglückt.    In  der  ganzen  Arznei- 
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mittellebre  hat  der  cbemiscfae  Ansdnick  Bodeu  ge&SBt  die  Bsl- 
neologie  aber  scheint  den  empirischen  voiznziehen.  Viele  Bkl> 
neologen  würden  ein  Recept  mitleidig  MbselEockend  betradttenr 
welches  anstatt  Ferrum  solphnricnm  „Vitriolnm  maitis*^  geschrie- 
ben enthielt,  nnd  andererseits  gestatten  sie  den  Namen  „Vitriol- 
wttsser".  Ich  nenne  die  mich  liier  beschäftigenden  Minerälvfiss» 
„achwefelaaure  BisenoxydnlwUeser"  nnd  theite  die- 
selben anf  Grand  der  Heilwerthühlen,  die  eich  ans  den  Analysen 
«geben,  wieder  ein,  je  nachdem  Bie  noch  Alsnn  oder  Arsen 
enthalten, 

1)  in  reine  sohwefelsaare  Eisenoxydnlwässer, 
welche  nnr  sohwefelsaurea  Eisenoxydul  in  einer  therapentisch- 
wichtlgen  Menge  führen  [Hitterbad  nnd  die  Qaellen  des  Ulten- 
thales  nnd  von  Völlan;  AlezisbadJ; 

2)  in  alannhaltige  schwefelsaure  Eisenoxydnl- 
wässer, die  ansser  Eisen  noch  AUun  enthalten  [Ratzes,  Uns- 
kan,  Laasigk,  Levico,  Bonneby,  Parad] ; 

3)  in  arsenik-  und  alannbaltige  scbwefelsaare 
Eisenozydnlwässer,  wo  Eisen,  Alaun  und  Arsen  in  b^ 
aditenewertben  Zahlen  nachgewiesen  sind  [Roncegno]. 

Alle  bekannteren  derartigen  Hineralw&Bser,  einachliesslich  der 
tiroler,  lassen  sich,  wie  man  sieht,  in  eine  dieser  Classen  stellen. 
IMejenigeo  der  schwefelsanren  Eisenosydulwässer ,  wie  MuskauT 
Lansigk,  welche  noch  ^emlicbe  Mengen  kohlensauren  Eisenozydnia 
enthalten,  broachen,  zumal  der  Gehalt  in  Hinblick  anf  das  schwefel- 
saure Eiseno^dnl  immer  ein  geringer  ist,  and  da  das  kohlen- 
saure Eisenoxydal  als  solches  doch  nnr  neben  dem  Bchwefelaanren 
Eisenaalz  als  Eisenmittel  wirkt,  keine  besondere  Abtheilung  nnd 
Trennung. 

Hinsicbtlich  der  physikalisehen  Eigenschaften  aller  dieser 
Mineralwässer  gilt  es  im  Allgemeinen,  dass  sie  kalt  [zwischen 
6 — IS**  C],  hell,  klar,  von  mehr  oder  weniger  zusammenziehen- 
dem, tintenhaftem  Geschmack,  zum  Theil  gut  nnd  leicht,  rein, 
einzelne  nur  in  verdflnntem  Znstand  trinkbar  sind,  keines  der- 
selben aber  einen  geradezu  widerstehenden  Geschmack  hat.  Die 
starken  alannhaltigen  Wässer  haben  noch  einen  ins  Bläuliche 
spielenden  Schein.  Sämmtliche  Mineralwässer  zersetzen  sich  bei 
Zutritt  der  Luft  langsam  und  lassm  sich,  rationell  gefOIlt,  gut 
veraenden.  Dieselben  und  feraer,  mit  Ausnahme  des  Moskaner 
Wa&sere,  das  nach  Schwefelwasserstoff  riecht,  gemchlos.  Einzelne 
^eser  ABneralwässer  schmecken  sauer,  welche  Eigenschaft  jedoch 
einen  andern  Grund  bat  nnd  erst  später  nach  Hervortritt  der 
Quelle    entstehen    mnss    (siehe   später).     Schliesslich    sei    noch 
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erwähnt,  dass  die  Quantität  der  Bestandtheile  der  meisten  schwefel- 
saoren  Eisenwässer  nicht  constant  ist,  sondern  wechselt,  dieser 
Wechsel  jedoch  nie  von  grosser  Bedeutung  ist  [siebe  später]. 

Anmerkung  zu  den  Analysen.  Beiden  südtiroler  Quellen 
—  Levico,  Roncegno  —  sind  die  Basen  und  Säuren  getrennt 
und  allein  angegeben,  nicht  als  Salze  verrechnet.  Femer  sind 
diese  Wässer  sowie  das  Mitterbad  -  Wasser  nicht  von  den  be- 
treffenden Analytikern  an  der  Quelle  selbst  gefangen  worden,  son- 
dern wurde  denselben  zur  Untersuchung  zugesendet.  Daher  kommt 
es,  dass  bei  Roncegno  das  Eisenoxyd,  welches  sich  in  der  Send- 
flasche ausgeschieden  hatte,  als  solches  aufgeführt  ist,  während 
es  ursprünglich  als  blosses  Oxydulsaiz  vorhanden  war.  Den  all- 
gemeinen Vergleich  stört  dieser  Umstand  im  Ganzen  jedocb  nicht. 
Richtig  ist  es  allerdings  nicht,  dass  ein  gesendetes  Wasser,  zu- 
mal wenn  es  sich  bereits  zersetzt  hat,  zu  einer  Analyse,  die  zur 
Veröffentlichung  bestimmt  ist,  benutzt  wird.  Die  Namen  der 
Analytiker  (Wittstein,  Manetti)  bürgen  indess  für  die  mög- 
lichste Gewissenhaftigkeit. 

Eine  Umrechnung  auf  1000  Gramm,  der  Zahlen,  welche 
auf  ein  Pfd.  berechnet  sind,  habe  ich  nicht  vorgenommen,  um 
den  Originalangaben  ganz  getreu  zu  bleiben ;  sie  kann  vom  Leser 
selbst  leicht  ausgeführt  werden.  Die  Analysen  sind  Gopien  der 
Originalien  mit  Ausnahme  der  von  Alexisbad,  welche  dem  Werke 
von  Valentiner  entlehnt  ist.  Ferner  ist  die  Kohlensäure  in 
den  Analysen,  wo  die  Basen  und  Säuren  zu  Salzen  nicht  ver- 
rechnet sind,  selbstverständlich  nicht  als  freie  Kohlensäure  auf- 
zufassen, auch  nicht  in  dem  Original  als  solche  angegeben. 

Bildung  der  schwefelsauren  Eisenoxydulwässer 

im  Allgemeinen. 

Die  schwefelsauren  Eisenwässer  kommen  überall  da  vor, 
wo  sich  Schwefeleisenverbindungen  in  den  Mineralien,  durch 
welche  ein  Quellwasser  dringt,  vorfinden  und  diese  in  Verwitte- 
rung begriffen  sind.  Das  atmosphärische  Wasser  mit  seinem 
Gehalte  an  Luft,  welche  mehr  Sauerstoff  und  weniger  Stickstoff 
und  erheblich  mehr  Kohlensäure  als  die  gewöhnliche  atmosphä- 
rische Luft  enthält,  tritt  in  das  Gestein  ein,  bedingt  die  Oxy- 
dation oder  Verwitterung  desselben,  laugt  die  neugebildeten  lös- 
lichen Salze  aus  und  tritt  als  Mineralquelle  an  irgend  einer 
Stelle  zu  Tage.  Soweit  nun  dieses  atmosphärische  Wasser  über- 
haupt dringt ,  soweit  geht  auch  die  Verwitterung  der  Gesteine 
vor  sich,  die,    wie  natürlich,   mit  der  Tiefe  in  ihrem  Grade  ab- 
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Dimint,  di  im  Laufe  des  Wassers  bereits  mehr  oder  weniger  Saner- 
stoff  und  Kohlensäure  znr  OxydatiÖD  abgegeben  wurden.  Ist  nun 
das  Gestein  sehr  porös,  zerklüftet  nnd  mit  Spalten  versehen,  so 
kann  natOrlicb  das  atmoephtkiische  Wasser  um  so  tiefer  dringen. 
Die  Tiefe  selbst  ist  demnach  von  diesen  VerbtUtniasen  abb&ngig, 
wird  aber  Hunderte  von  Füssen  kaum  überschreiten.  Die  schwefel- 
eaaren  Eisenvisser  sind  mehr  oder  weniger  kalte  Quellea  (nur 
Badjecz  ist  heisa,  aber  weder  analynrt  noch  sonst  bekannt) 
nnd  diese  kommen  selten  ans  einer  grossen  Tiefe. 

Die  eingangs  erwähnten  Scfawefeleisen Verbindungen  finden 
sich  im  Scbwefelkies,  welcher  als  zuAUiger  Bestsndtheil  im  Granit, 
Gneis ^  Porphyr,  T honschiefer ,  Glimmerscbiefer  anftritt.  Der 
Scbwefelkies  oder  Zweifach-Schwefeleisen  (FeSj)  zersetzt  siel) 
unter  dem  Einfluss  der  Verwitterung  und  bildet  unter  Aofnabme 
der  nöthigen  Atome  Sanerstoff  das  schwefelsaure  Eisenoxydat 
(FeOjSO,).  Da  sich  nun  aber  im  Verlaufe  der  Verwitterung 
dieses  letztere  in  einer  gewissen  Menge  aooh  wieder  zersetzt  nnd 
das  Eisenoxydnl  sich  als  Eisenozyd  absetzt,  die  ScbwefirisAnre 
aber  die  Alkalien  und  Erden  des  Grandgesteines  als  Basen 
wählt  nnd  die  leicht  löslichen  schwefelsauren  Salze  derselben 
bildet,  EO  erklärt  sich  gleichzeitig  das  Vorkommen  derselben  in 
mehr  oder  weniger  grosser  oder  kleiner  Menge  in  den  schwefel- 
sauren Sisenwässeru,  In  dieser  Weise  ist  die  Bildung  der 
reinen  schwefelsauren  Eisenoxydnlwässer  anfzn- 
faesen  (Hitterbad  etc.)- 

Die  mefarÜEich  erwähnten  Grundgesteiue  enthalten  aber  eine 
grosse  Menge  Thonerde  als  FeldspaÜi  (kieselsaure  Thonerde  und 
kieselsaures  Kali),  welcher  der  Verwitterung  langsamer  und 
schwerer  unterliegt;  ist  dieselbe  aber  eingetreten,  dann  wird  die 
Schwefelsäure  auch  an  Thonerde  gebnnden  nnd  mit  einem  schwefel- 
saoren  Salz  zum  Doppelsalz  verbunden  als  Alaun  dem  Mineral- 
wasser einverleibt.  Die  schwefelsaure  Thonerde  wird  allein  im 
Mineralwasser  schwer  vorkommen  kännen,  da  ihre  grosse  Neigung, 
bei  Anwesenheit  anderer  pasaender  schwefelsaurer  Salze,  beson- 
ders Kali,  Doppelsalze  zn  bilden,  dies  verbindert.  Die  Analysen 
fuhren  zwar  schwefelsaure  Thonerde  auf,  diese  ist  aber  sicher- 
lich immer  als  in  einem  Doppelsalz  vorhanden  aufzufassen.  Der 
Alaungebalt  wflrde  bei  diesen  schwefelsauren  Eiaenwässem  als- 
dann von  dem  Grade  der  Verwitterung  des  Grundgesteines  be- 
dingt. Freilich  wftrde  aber  in  diesem  Falle  der  Alanngehalt 
nur  ein  geringer  (Levico)  sein  können,  da  stets  ein  Tbeil  der 
Thonerde  als  kieselsaure  Thonerde  (Gaolia)  bei  der  VerwitteruDg 
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zDrückbteibt.  Die  Bildnog  der  alärkeren  alanuhaltigen  sohwefel- 
sanien  EiaenvSsser  siehe  weiter  nnten. 

Binzeloe  der  scbwefelaauren  EisenwäSBer  enthalten  nnn  anch, 
wie  vir  schon  sahen,  kleine  Hengeo  phosphorBauren  Eisens 
(Oiydnl),  welches  ans  dem  in  geringen  Mengen  vorkommenden 
phosphoraanren  Kalb  (Apatit)  entsteht,  indem  die  Eohleosänre 
der  Lnß  des  atmoBphärisehen  Wassers  sich  an  den  Kalk  bindet 
and  die  freigewordene  Pbosphoraaure  das  Eisen  als  Basis  wählt 
(Hilterbad.) 

Das  in  manchen  der  hier  besprochenen  Eisenwässer  (Levico, 
Roncegno)  vorhandene  schwefelsaure  Knpferoxyd  entsteht ,  ganz 
auf  dieselbe  Weise  wie  das  acbwpfelsanre  EiBenosydul,  aaa  dem 
Eopferkies  (CojS,  Halbschwefelkapfer) ,  welcher  mit  Eisenkies, 
jedoch  seltner,  in  den  mehrfach  erwähnten  Orundgeateinen  vor- 
kommt. 

Die  Arseniksänre  mancher  schwefelsauren  Eisenwäseer 
bildet  uch  entweder  aus  dem  verwitternden  Arsenkies  (Uis- 
pikel  a^Fe  +  AsjPe)  auf  analoge  Weise  -wie  Eisen,  Kupfer  etc. 
ans  dem  Eisen-,  resp-  Kupferkies  [Roncegno]  oder,  wenn  diese 
^Gneralwässer  noch  Spuren  von  Kobalt  und  Nickel  (Konnebf) 
enthalten,  ans  den  dem  Arsenkies  isomorphen  Kobalt-  und  Nickel- 
verbindongen  (Glanzkobalt  CoSg  -{•  CoAsj ;  Nickelglanz  NiSg  -{- 
NiAsg).  Arsenkies  kommt  in  der  Natur  häufiger  vor,  und  da, 
wo  er  in  Schichten  vorkommt ,  enthält  er  auch  immer  Eisen- 
Dnd  Kupferkiese,  wie  aacb  Silicate,  somit  alle  Bedingungen  zur 
alleinigen  Bildnng  (ohne  KUcksicbt  auf  darunter  liegendes 
Grnndgeslein)  von  arsenikbaltigen  seh  wefelsanren 
Eisenwässern  mit  allen  den  übrigen  Bestand tfaeilen. 

Was  nnn  die  starken  alaunhaltigen  schwefelsauren 
Eisenwässer  betrifft,  so  kommen  dieselben  meist  aus  Thon- 
schiefer  [Ratzes,  Laosigk,  Parad]  und  bilden  sich  somit  hier  in  an- 
derer Weiee  wie  oben  erwähnt.  Der  Tbonacbiefer  ist  seiner  che- 
mischen Zusammensetzung  nach  ziemlich  tibereinatimmend  mit 
Gneis,  enthält  sehr  hfinfig  mikroskopiacbe  Eisenkiese  eingesprengt, 
wie  anch  bituminöse  Stoffe.  Bei  der  Zersetzung  wird  der  Thon- 
scbiefer  leicht«r  zerstört  wie  die  Hasse  des  Gneises,  und  die 
Bestandtheile  des  Tbonschiefers  werden  alsdann  durch  dieScbwefel- 
Eänre  gelöst,  so  dass  sich  sogenannter  Alannschiefer  ans  dem 
Thonschiefer  bildet,  ans  dem  man  sogar  zn  technischen  Zwecken 
Kalialaun  analaugen  kann.  Es  ist  demnach  ein  verwittertes  oder 
ve^witteradeB  Thonscbieferlager  allein  im  Stande,  die  alaun- 
haltigen schwefelsauren  Eisenwässer  mit  ihren  Neben- 
beatandtheilen  zu  bilden.     Zn  Tergessen   ist  jedoch  nicht  die  im 
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Anfang  bereits  erwähnte  Bildnngs weise  des  Alauns  aus  jenen 
OmndgeBteinen  nnd  ihre  Beziehung  znm  Alaungehalt  der  be- 
treffenden HineralwSsser.  Die  Quellen  von  Levico  schmecken 
Btaric  eaner  nnd  mttBsen  freie  Scliwefelsäure  enthalten.  Diese 
kann  aber  sioher  nur  nach  dem  Hervortritt  des  Wassers  bei  Be- 
rtthmog  mit  der  Lnft  erst  frei  geworden  sein,  indem  sich  schoeD 
Eisenoxydhydrat  nied^schlng  und  die  Scbwefelsäure  in  der  L5- 
snng  dee  Wassers  blieb.  Ursprtinglicb  bann  freie  Schwefaisänre 
nicht  aus  dem  Gestein  hervorgeheD ,  da  immer  Basen  zur  Salz- 
bildnng  vorhanden  und  bereit  sind.  Es  muaa  in  Levico  an  der 
Fassung  der  Quellen  liegen  und  wird  sich  sicherlich  auch  ver- 
hüten lassen.  Diese  meine  Ansicht  der  Bildung  der  Schwefel- 
sänre  wird  unterstutzt  durch  die  Thatsache,  dass  an  den  Quellen 
dort  sich  viel  „Ockerscblanun",  der  su  Schlammbädern  noch  he* 
nntzt  wird,  absetzt  [siehe  später]. 

Die  Genesis  der  sämmtlicben  schwefelsauren  Eisen- 
wässer wäre  hiermit  chemisch  begründet  und  die  Natur  wieder 
bestätigt  andererseits  diese  theoretische  BegrftnduDg,  wie  wir 
später  zu  sehen  Gelegenheit  haben  werden,  praktisch. 

Ausnahmsweise  kommt  ea  nun  bei  schwefelsauren  Eisen- 
qnellcD  vor,  dass  sie  nach  SchwefelwasBersloß  riechen  nnd 
Bcbmeoken,  also  diese  Verbindung  entbalteu  (Moskau).  Dieser 
Schwefelwasserstoff  kann  sich  nur  bilden,  wo  gleichzeitig  mit 
dem  £rs  in  Zersetzung  begriffene  organische  Substanzen  sieb  in 
LQsung  befinden.  Da  nun  Granit,  Porphyr,  Glimmerschiefer, 
Gneis  und  verwandte  Gesteine  diese  organischen  Stoffe  seltener 
zu  liefern  im  Stande  sind,  so  pflegen  die  aus  diesen  Gesteinen 
entspringenden  Eisenquellen  seltener  oder  nie  Schwefelwasserstoff 
zu  enthalten,  während  die  aus  den  mit  organischen  Substanzen 
versetzten  Sedimentgesteinen  hervorkommenden  Eisenquellen  die 
Gelegenheit  zur  gleichzeitigen  Bildung  von  Schwefelwasserstoff 
be»tzen.  Diese  organischen  Stoffe  geben  bei  ihrer  Zersetzung 
Kohlenwasserstoff  (CH^),  und  dieser  theilt  und  verbindet  sieb  mit 
einem  Theil  Schwefel  zu  Schwefelwasserstoff;  der  Kohlenstoff 
oxydirt  zu  Kohlensäure  und  giebt  kohlensaure  Salze.  —-  Daher 
kommt  ea  auch,  dass  solche  Quellen  neben  dem  Schwefelwasser- 
stoff Schwefel-  nnd  kohlensaures  Eisenoxydul  enthalten. 
Die  tiroler  Echwefelsauren  Eisenquellen  enthalten  keinen  Schwefel- 
wasserstoff, weil  sie  aus  dem  Porphyr,  Granit  etc.,  die,  wie 
erwähnt,  keine  organischen  Substanzen  fuhren,  hervorkommen. 

Da  nnn  ferner  alle  organischen  Substanzen  auch  Chlor-  nnd 
Jod  verbin  düngen  enthalten,  80  kommt  es  auch,  dass  diese  Schwefel- 
wasserstoff enthaltenden  Eisenquellen  Chlornatrinm  etc.  in  mehr 
oder  weniger  geringer  Menge  gelöst  haben. 
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Bei  Qaellen,  welche  EohlenBänre  und  Bcbwefelsaure  Sslze 
eogleicb,  aber  keinen  Schwefelwasserstoff  enthalten,  ksDu  mnu 
den  kohlensanren  Salzgebalt  und  die  Ireie  Kohlensäure  dlu'  da- 
durch erklären,  daes  das  Wasser  Bchon  viel  Eohlenaänre  enthielt, 
bevor  es  durch  die  verwitternden  Giundgesteine  drang  und  liie- 
selbeo  auslangte. 

Der  früher  erwähnte  Wechsel  in  den  Mengen  der  Bestiiud- 
tbeile  der  schwefelsauren  Eisen wäsaer  hängt  von  dem  jeweiligen 
Gr&de  der  Verwitternng  des  die  Salze  liefernden  Gesteines  ab. 
Bei  einigen  dieser  Wässer  zeigt  aber  der  Vergleich  älterer  und 
neuerer  Analysen,  dass  dieser  Wechsel,  wie  schon  erwähnt,  nicht 
wesentlich  ist  und  besonders  bei  den  schwefelsauren  Eisenwüssern 
am  so  weniger  zu  bedeuten  bat,  als  sie  dennoch  genug  Eisen- 
oiydul  i^ren. 

Wirkung  und  Anwendung  der  schwefelsauren 

EisenoxyduIwäBser. 

Die   schwefelsauren   Eisenosydulwässer    können   sowohl    als 

Trink-  als  auch   als  Badecur   gebraucht   werden.     Die  Trinkcur 

ist  entgegen  den  Ansichten  der  Meisten  meinen  Erfabmogen  nach 

die  wichtigste. 

Die  innerliche  Wirkung  der  reinen  Bcbwefelsauren  Eisen- 
wässer ist  theils  local,  theils  allgemein  eine  dreifache:  1'  eine 
desinficirende ,  2)  eine  adstringirende ,  3)  die  des  Eisens  über- 
haupt. Schwefelsaures  Eisenosydul  [Eisenvitriol]  wendet  man 
bekanntlich  allgemein  als  DeainfectioDsmittel  zur  Zerstöiung  der 
Anstecknngsstoffe ,  resp.  der  pSauzlichen  niedrigen  Organismen, 
an.  Dieselbe  Wirkung  entfaltet  das  natürliche  schwefelsaure 
Eisenwasser  ebenfalls  bei  fortgesetztem  innerlichem  Gebrauch ;  sie 
beginnt  bereits  in  der  Mundhöhle  und  erstreckt  sich  fiber  den 
ganzen  Darm.  Da  nun  von  Anfang  bis  Ende  des  Verdauungs- 
canales  normaler  Weise  schon  Pilze  genug  vorkommen  und  ferner 
viele  Krankheiten  des  Verdauungscanales  nur  die  Folge  von  I'Ilzen 
eind,  alle  derartigen  Krankheiten  aber  einen  günstigen  Boden  füi' 
Pilzen twickeinng  abgeben,  so  erklärt  sich  hieraus  die  grosse  Ue- 
dentnng,  welche  die  schwefelsauren  Eiseuwässer  bei  Uageu-  und 
Darmkrankbeiten  haben.  Wunderbar  schnell  habe  ich  l'crnei-, 
besonders  bei  Kindern ,  deren  Hauptnahrung  Milch  war ,  und 
welche  oft  an  aphtösen  Entzündungen  der  Mundschleimhatt  litiiu, 
schnelle  Heilung  erfolgen  sehen.  Der  aus  der  Mundhöhle  hei- 
rührende  üble  Geruch ,  mag  er  von  cariOsen  Zähnen  oder  ven 
sich  zersetzendem  und  zu  reichlich  abgesondertem  Schleim  her- 
rühren,  verschwindet   schnell   bei   Gebrauch   von   schwefelaanreu 
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Diese  desinficirende  Wbrkmig  wird  mm  weaentlich 
DDtefStatzt  doreh  die  adstringirende  Wirkimg  d«  schwefel- 
UOKO  EiseDosydnU.  Diese  Wirkung  inf  die  Schleimhaut«  Dbei- 
hupt  ist  beksont  und  Uiigst  schon  an^dteat^.  Du  Bcbwefel- 
saare  Eisenoxjrdnl  w^teifeit  in  dieser  sauer  gdnstigen  Wirkoiig 
mit  sUen  adstringirenden  anderen  Hitteln  nnd  es  erscheint  abe^ 
Aflaaig,  Dber  den  Nntaen  sich  weiter  an  verbraten.  Dasselbe  gilt 
auch  von  der  Wirkoog,  die  das  schwefelsaure  Eisenoxfänl  als 
EisenprSparat  hat.  Ceber  die  Wiiknng  des  Eisens,  die  Art  seines 
Geberganges  in  das  BInt  etc.  im  Allgemeinen  geben  die  Hand- 
bfieher  der  Arzneimittel l^e  and  auch  einzelne  Balneotherapieo*] 
An&chtnsB.  Das  Eisen  in  Form  des  scbvefelsanren  Eisenoxyduls 
aber  ist  das  gescfaitzteste  Mittel  bei  Bleidisucht,  Biatarmnth  und 
konnte  bis  jetzt  noch  von  keinem  der  vielen  nea«i  Eisensabie 
verdr&ngt  werden.  Wetcfaes  der  physiologische  Graod  dazu  ist, 
weiss  man  nicht.  Ob  das  schwefelsanre  Eisen  speciell  eine  Ve^ 
bindimg  ist,  welche  die  Umwandlung  in  die  Albaminale  begfis- 
stigt,  Iftsat  sich  nur  vermatben,  ist  aber  direct  nicht  bewiesen. 
Die  Erfahrnng  lehrt,  dass  die  Farbe  BIdcbsflcbtiger ,  Blntarmec 
sich  schnell  bessert,  die  Erftfte  gehoben  werden,  der  Appetit  eis 
nonnaler  wird,  kurz  alle  Symptome  der  Krankheit  zd  sdiwinden 
Iwginnen.  Niemeyer  sah  die  BleicbsDcht  ofl  nach  2 — 3  Scbadi' 
teln  stiner  veränderten  Bland'schen  Pillen  gehoben.  Jeder  Arzt 
verordnet  gern  nnd  oft  diese  i^llen  und  hat  sicherlich  ebenso 
oft  anch  viel  grössere  Erfolge  mit  diesem  Eisenpräparat  gehabt, 
als  mit  dem  kohlensaiiren  Eisen  oder  jedem  anderen  Eisenmittel. 
Dasselbe  gilt  ftir  das  schwefelsaure  Eisenwasser  als  Hineralwasser- 
trinkcnr.  Das  Mineralwasser  aber  ist  zweifeUos  höher  zn  stell«! 
als  die  Verabreicbiing  des  Präparates  in  Pillenform,  da  m  jenem 
das  Eisen  geltat  nnd  somit  viel  leichter  assimilirbar  geboten 
wird.  Wabt^aft  stannenerregende  Erfolge  habe  ich  vom  Gebrauch 
dieser  Mineralwässer  gesehen  und  sie  haben  nobestritten  den  Vor- 
zag vor  den  kohlensaaren.  In  Anbetracht  dieser  grossartigen  nnd 
vielfachen  Wirkungen  der  schwefetsauren  Eisenosydnlwässer  miiBS 
es  daher  befremden,  wenn  man  diese  Oattimg  von  Mineraiwässein 
in  fast  allen  Werken  Über  Balneotherapie  stiefmütterlich  behan- 
delt, durchweg  verachtet,  selbst  ignorirt  «efat.  üeberall  finden 
sich  ungerechte  nnd  selbst  theoretisch  ganz  onwissenschafUicbe 

*)  0«DE  bMonders:  Valentinsr,  Hsndbnch  der  allg.  u.  spea. 
Baloeoiherapie  etc.  Berlin.  1873. 
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Orllnde  gegen  den  internen  Oebranch  vorgebracht,  Grjtnde,  welche 
SOS  blinder  Naehsagerei  herrorgeben  nnd  einen  Beweis  abgeben, 
dass  man  in  keiner  Weise  d«- MOhe  wertb  fand,  selbst  das  zn 
prüfen,  was  man  schrieb.   ' 

Braun  in  seiner  Balneotherapie  (Berlin  1874)  spricht  VOD 
den  Eiaenwässem,  als  ob  nnr  kohlensaure  beständen,  80  ofFeo 
and  wahr  Braun  sonst  spricht  nnd  mutbvoH  gegen  die  balneo- 
logischen  abaichtlicheD  und  nnabsichtlicben  TäuBchnngen  losziebt, 
so  nnrecht  bat  er  bier,  wenn  er  das,  was  er  flber  die  Eiaen- 
wäseer  überhaupt  sagt,  auch  auf  die  schvefelaauren  Eiaenwässer 
mit  angewendet  wiesen  will.  Dass  schwefelsanr^  Eisen,  zum 
niindesfen  innerlich  und  änsseriich  local,  anders  wirkt  als  kohlen- 
saures Eisen,  liegt  auf  der  Hand. 

Valentiner  (Balneotherapie  p.  529.  1878)  schreibt 
leichthin  über  die  Trink  cor  mit  schwefelsauren  EisenwäBi<e!;  n,  dass 
sie  nur  ftlr  Runneby  in  Betracht  käme,  dass  in  Muskiiii.  Älexis- 
bad  das  kohlensaure  Eisenwaseer  verordnet  werde  nnd  daes  das 
schwefelsaure  Eisenosydul  in  schwacher  Lösung  aus  der  Apotheke 
den  in  der  Regel  starken  natflrlicben  Wässern  vorzuziehen  sei, 
nnd  zieht  ans  diesen  OrUnden  den  Scbluss,  dass  dem  äthwefel- 
sanren  Eisenwasser  keine  grosse  Rolle  zuzuweisen  sei.  l.).is  sind 
jedoch  nur  Worte,  keine  Gründe.  Erstlich  wird  in  Mnskau  wohl 
das  achwefelsaure  Eisenwasser  getrunken,  denn  die  sämmllichen 
Quellen  daselbst  enthalten  nur  schwefelsaures  Eisenoxydul  als 
vorwiegenden  Beslandtheil,  kohlensaures  in  untergeordneten  Zahlen, 
nnd  Deutsch  (Schlesiens  Heilquellen  und  Curorte  etc.,  Breslau, 
Korn,  1873.  p.  167)  sagt  ausdrttcklicb :  „in  neuester  Zeit  ist 
als  Trinkquelle  der  Hermannsbrunnen  immer  mehr  zur  Geltung 
gelangt".  Dieser  Hermannsbrunnen  enthält  nach  pag.  168  1,  c. 
in  1  Pfd.  Wasser  1,5360  schwefelsanrea  Eisenoxydnl  und  1,3858 
doppeltkoblensanres  Eisenoxydul  [Valeutiner's  Angiibeii  sind 
unrichtig;  Balneotherapie  p.  588].  Nicht  nur  in  Runneby, 
Huskau  aber  wird  das  schwefelsaure  Eisenwasser  getrunken,  son- 
dern auch  iu  Levico,  Mitterbad.  —  Der  zweite  Grund,  dass  eine 
schwache  Lösung  aus  der  Apotheke  den  in  der  Regel  starken 
Wassern  vorzuziehen  sei,  ist  vollständig  hinfällig.  Es  enthalten 
die  stärksten  Quellen,  die  zum  Trinken  benutzt  werden, 
c  3 — 3*/s  Gran  in  einem  Pfand  Wasser,  also  weniger  als  jene 
erwähnten  Pillen ,  wenn  täglich  3  Mal  3  —  4  StQck  genommen 
werden.  Ein  Pfnnd  Wasser  aber  lässt  sich  leicht  nad  olinc  Be- 
schwerden geniessen.  Wenn  die  schwefelsauren  Eisenwüsser  in 
Hinblick  auf  die  kohlensauren  stärker  sind,  so  ist  dies 
sicherlich   kein  Nachtheil.     Bei  den   meisten   dieser  möchte  man 
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wahrlich  aiff  die  Zeit,  wo  man  die  Analysen  nachsieht,  Homöopath 
werden  nnd  den  homöopathischen  Grandciatzen  der  Arzneiwirlciuig 
holdigen.  Oft  haben  mir  die  armen  bleichBllchtigen  nnd  blntarmen 
Wesen  Mitldd  eingeflösat,  wenn  sie  Morgens  am  Brannen  das  oft 
dsenarme,  aber  alleinseligmachende,  kohleneanre  Wasser,  vnlgo 
Stahl  wasser,  in  der  tröstenden  Hofibnng,  ihr  Blut  mit  Eisen  bckBmpft 
zn  haben,  hinnnterwtlrgteD.  Aber  es  ist  ja  „die  fixe  Lnft",  die 
Kohlensäure  darin  und  sie  mnss  aber  Alles  hinweghelfen. 

Hei  ff t  erwähnt  in  seinem  balneotherapeatiscben  Werke  nnr 
knrz  die  Trinkcnr  in  Unskan  [Handhach  der  Balneotherapie, 
Berlin,  1863],  ohne  dieselbe  weiter  zu  berühren.  —  Seegen 
[Handbach  der  allgemeinen  nnd  speciellen  Heitqaellenlehre,  Wien, 
1862]  bespricht  die  schwefelsanren  Eisenoxydntw&aser  relativ  am 
eingehendsten,  sagt  aber  immerbin  noch  so  wenig,  dass  es  keiner 
weiteren  AnfUhrnng  bedarf.  Die  Bedentang  derselben  schdnt  er 
jedoch  keineswegs  zn  verkennen. 

Die  gewöhnliche  Redensart,  die  sich  mehr  von  Mtind  zd 
Mund  und  ohne  Ueberlegang  und  prüfendes  Nachdenken  fort- 
pflanat,  ist,  dasa  die  schwefelsanren  EieenosydulwäBser  dem  Hagen 
zu  schwer  seien.  Wenn  dasselbe  Präparat  jedoch  in  Pillenforin  gat 
vertragen  wird,  so  wird  eine  Lösung  in  einem  Mineralwasser 
mindestens  ebenso  vertragen  werden.  Aber  das  natDrliche 
Wasser  ist  nicht  nar  nicht  zu  schwer  für  den  Magen,  sondern 
leicht.  Methodisch  und  unter  Beobachtung  einzelner  Puncte  ge- 
tranken,  verträgt  es  der  Magen  selbst  der  schwächsten  Erfmken, 
der  zartesten  Kinder,  sogar  bei  Uehelkeit,  Neigung  zum  Er- 
brechen, vortrefilich;  es  regt  die  Esslust  in  der  auffälligsten 
Weise  an,  mehr  als  die  kohlensauren  Eisenozydulwässer  mit 
freier  Kohieusäare,  wo  oft  genug  die  Ansammlang  der  letzteren 
im  Magen  nicht  immer  angenehm  ist.  Selbst  bei  Genuss  von 
grösseren  Quantitäten  der  Trinkquellen  [2  und  mehr  Pfund  täg> 
lieh]  sah  ich  nie  Verdauungsstörungen  eintreten.  Dass  die 
schwefelsanren  Eisen  wässer  sehr  verstopfen,  eiklärt  sich  aus  der 
adstringirenden  Wirkung  dieser  Eisenverbindung ,  und  diese  ver- 
stopfende Wirkung  kann  bei  blntreicben  Kranken  zu  Congestionen 
Anlass  geben. 

Nicht  ohne  Absicht  betonte  ich  oben  das  Wort  natürlich 
bei  Erwähnung  des  schwefelsauren  Eisenwassers  in  seinem  Ein- 
fluss  auf  den  Magen.  Ich  bereitete  mir  tänß  einfache  Lösung 
von  schwefelsaurem  Eisenoxydul  (3  Gran  auf  16  Unzen)  und 
liesa  es  Kranke  (Kinder),  welche  bereits  lange  Zeit  das  Mitter- 
bader Waeser^in  täglichen  Quantitäten  von  10  Unzen  ohne  jegliche 
Beschwerden  nnd  mit  grossem  Vortheil  genossen'  hatten,  trinken. 
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Diese  Lösung  liess  ich  ganz  in  derselben  Wdse  wie  die  natflr- 
liehe  gebrauchen  ,*  es  wurde  schlecht  vertragen ;  es  trat  Appetit- 
lo^gkeit,  üebelkeit  und  Widerwillen  dagegen  in  einem  Grade  ein, 
dass  es  bald  wieder  weggeli^sen  werden  mnsst«.  Das  natürliche 
Wasser  wnrde  von  Neaem  getmnken  nnd  alle  Symptome  schwan- 
den. Eine  Erklärung  daftr  fehlt  mir,  Valentiner's  Ansicht 
aber  in  Betreff  des  Vorzugs  kOnstlicher  Lösangen  wird  dadurch 
thatsSchlich  widerlegt.  - —  Schwarzgrflne  Stühle  habe  ich  ferner 
nach  Verorduung  der  Bchwefelsanren  Eisenwässer  bftchat  selten 
beobachtet,  ein  Beweis,  dass  das  Eisen  als  Scbwefeleiscn  unver- 
daut selten  abgebt,  sondern  zor  Resorption  gelangt  ist. 

Die  alannhaltigen  schwefelsauren  Eisenoxy- 
dolwässer  halsen, im  Allgemeinen  dieselbe  Wirkung  a\s  die 
reinen,  wirken  aber,  wie  natürlich,  noch  adstringprender  und  ver- 
etopfender.  Bei  den  araenikhaltiges  Uineralwäseem  dieser  Gat- 
tui^  kommt  noch  die  Wirkung  des  Arsens  dazu,  welche  ich,  als 
bekannt  yoranssetzend,  übergehen  mnss. 

Aus  den  Wirkungen  der  Bestandtheile  dieser  Wässer  ergeben 
sich  die  Indicationen  zur  Anwendung  derselben.  Die  roineu 
schwefelsanren  Eisenwässer  sind,  innerlich  gebraucht,  von  vorzüg- 
licher Wirkung :  bei  chronischen  Durchfällen  kleinerer 
Kinder  [2  —  5  Jahren],  welche  mangelhafte  Ernährung  zur 
Folge  haben,  wo  die  Bildung  der  rothen  Blutkärpercher  vtirmin- 
dert  wird,  die  Kräfte  abnehinen,  der  Appetit  mangelt,  kurz ,  wo 
das  Bild  grösater  Hinfälligkeit  entsteht ;  oder  umgekehrt ,  bei 
Durchfällen,  welche  das  Symptom  allgemeiner  Schwäche, 
Blntarmuth  sind,  hervorgegangen  ans  mangelhafter  Zufuhr  an  den 
nöthigen  Salzen ,  wie  es  bei  der  alleinigen  lUlchnahmng  der 
Kinder  in  Folge  der  Stallfütlerung  der  Kühe  oft  vorkommt;  oder 
hei  den  Durchfällen  der  zarthäntlgen  Kinder,  wo  die  Darm- 
ecbleimhant  von  gleicher  zarter  nnd  leicht  reizbarer  BeschafTen- 
heit  ist,  Bo  dass  jede  kräftigere,  nebenbei  mechanisch  wirkende 
Nahning  nie,  sondern  nur  Milchnahrung  vertragen  wird,  und  die  Er- 
ntbrong  nnd  Blutbildnng  stark  leidet,  das  Kind  siech  und  elend  wird. 

Bei  allen  aus  diesen  verschiedenen  Ursachen  entstandenen 
Darcbfitllen  tritt  bald  Beschränkung  derselben  ein,  die  Ern^thrang 
wird  eine  bessere,  die  Haut  wird  blutreicher,  der  Appetit  kommt, 
das  Verlangen  nach  anderer  und  mehr  Nahrung  tritt  ein.  sie 
wird  besser  vertragen,  die  Kräfte  heben  sich  nnd  das  Sieclitliuni 
weicht,  das  Bild  der  Gesundheit  tritt  immer  mehr  hervor. 

In  den  Fällen,  wo  der  Durchfall  eine  Folge  vermludeitei' 
Ernährung  und  mangelhafter  Zufbhr  von  Salzen  ist,  die  zum  Auf- 
bau des  Körpers  nöthig  sind,  könnten  die  Verehrer  der  intenieu 
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Witk^Bg  äeT  Kalksalze,  welche  die  Bcbwefelsanren  EieeDwässer 
enthalten,  die  günstigen  Erfolge  auf  die  Znfnbr  derselben  be- 
ziehen. Ohne  auf  die  Zweifei  nod  verschiedenen  Meinungen  Aber 
die  Aufiiahaie  derselben  hinzuweisen,  läset  sich  die  günstige  Wir^ 
bnng  des  Mineralwassers  auch  allein  und  viel  vollständiger  bei 
allen  genannten  DurcbfällsD  aus  dem  BChwefelsanren  Eisen  er- 
klären. ZuDilcbat  wird  die  Secretion  der  DannBcbleimhaat  be- 
schräiikt  nnd  gehemmt,  dem  Körper  wird  nicht  mehr  die  massen- 
hafte FlügBi^'keit  entzogen,  die  Nabrang  kommt  mehr  zur  Ver- 
dauung and  Aufnahme,  das  Blut  wird  sowohl  dadurch  wie  auch 
durch  die  gleichzeitige  Zoluhr  von  Eisen  gebessert,  der  Appetit 
hebt  sich  in  demselben  Grade,  als  die  Blntmasse  besser,  das  Blut 
röther  wird.  DlS  Kind  kann  eine  vielfachece  Nahrung  aufnebraen 
und  der  Körper  erhält  mit  dieser  alle  Stoffe,  welche  er  braucht. 

Ein  Fall  des  aasgesprochensten  Marasmus  in  Folge  chroni- 
scher Oiiii'rhüe  ohne  jedwede  nachweisbare  pathologische  Verände- 
ntQg  irgend  eines  Organes  bei  des  Verfassers  eigenem  vieijäbrigem 
änaeerat  zartem  Kinde  erfnhr  vollständige  Heiinng.  Der  Fall 
war  ein  verzweifelter :  tägliche  öftere  dünne  Stühle,  Blutarmnth  in 
der  auf  gesprochensten  Weise,  fast  lenkSmische  Hantfarbe,  grösste 
Schwäche ,  Appetitlosigkeit,  nur  Verlangen  nach  Milchuahrang,  Wi- 
derwillen gegen  jede  andere  Nahmng,  Erbrechen  nach  solcher,  un- 
verdauter Abgang  derselben,  grosse  nervöse  Aufgeregtheit  und  Dn- 
riihe.  Diese  Zustände  dauerten  Jahre  mit  Interrallen  geringer  Besse- 
rung, der  aber  immer  ein  um  so  stärkerer  Rückfall  folgte.  Alle  an- 
gewendeten  Mittel,  die  verschiedensten  EisensalKe  aus  der  Apotheke 
und  als  Mineralwasser,  eigne  sorgsamste  Pflege,  Laftveräuderung, 
waren  oline  ErJbIg  und  Hülfe.  Der  Zustand  wurde  immer  bedeok- 
licher  und  irostloser.  Der  Gebrauch  von  schwefelsaurem  Eisen- 
oxydulwasaer  (Mitterbad)  brachte  eine  Wendung  in  den  Symptomen. 
Der  Durchfall  liess  allmälig  nach ,  der  immer  wnnde  Mund ,  die 
trocknen  gerissenen  Lippen  verschwanden,  der  Appetit  wnrdebesser, 
andere  Nahrung  als  Milch  wurde  vertragen ,  die  Hautforbe  wurde 
lebhafter,  und  das  Kind  ist  jetzt  eine  der  blühendsten  ErsoheiDUDgen, 
die  von  aller  Welt  bewundert  wird. 

Die  de^inficirende,  adstringirende  Wirkung  des  sdiwefelaanreu 
Eisenosyduls  veriiand  sich  hier  mit  der  Wirkung  des  Eisens  als 
Eisenpräparat  und  fbhrte  vollständige  Heiinng  herbei.  Schwwlich  wird 
oaan  den  geringen  Mengen  Ealk,  welche  bei  einer  Menge  von  1 5  Gram- 
men anfänglich  bis  200  Grammen  Mineralwassers  am  Ende  (täglich) 
und  bei  einem  Gehalt  von  ca.  16  Centigrammen  schwefelsanren 
Kalkes  inöOOÖramm.  des  Wassers  überhaupt  eingenommen  wurden, 
eine  Wirkung  hier  zuschreiben  wollen. 
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Aebniicbe  Wirkungen  dieses  Mineralwassers  in  gleichen ,  wenn 
auch  nicht  so  hochgradigen  Fällen,  könnte  ich  noch  anfülhren,  unter- 
lasse es  jedoch,  da  dieser  eine  Fall  einen  genügenden  Beweis  bietet. 

Sehr  günstige  Erfolge  worden  ferner  von  mir  nach  Anwendung 
des  schwefelsauren  Elsenwassers  beobachtet :  bei  chronischen  Darm- 
katarrhen Erwachsener,  wenn  de  mit  Diarrhoe  verbunden  waren ; 
bei  chronischen ' Magenkatarrhen ;  bei  einfachem,  rundem 
Hagengeschwür,  wo  neben  Milchdiät  die  local  adstringirende, 
desinficirende  Wirkung  wie  auch  die  Blut  bessernde  Eigenschaft 
des  schwefelsauren  Eisens  auf  die  Heilung  desselben  von  äusserst 
günstigem  Erfolge  begleitet  ist ;  bei  Chlorose,  Oligämie  in  den  Ent- 
wicklungsjahren and  ihren  Folgen,  nach  schwächenden  Krankheiten 
überhaupt,  Menstruationsanomalien,  Gesichtsschmerz,  Neuralgien  im 
Allgemeinen. 

Die  gleichen  therapeutischen  Wirkungen  bei  denselben  Krank- 
heiten werden  auch  von  Ronneby  *)  berichtet ,  einem  Wasser ,  wel- 
ches unter  die  alaunhaltigen  schwefelsauren  Eisenoxydulquellen  zu 
stellen  ist.  Letztere  sind  bei  denselben  Krankheiten  angezeigt 
und  haben  des  Alanngehaltes  wegen  eine  grössere  adstrin- 
girende Wirkung. 

Gontraindicirt  ist  die  Trinkcur  bei  Neigung  zu  Apo- 
plexie, Herzkranken,  Leberleiden,  Lnngenphthise  etc. 

Das  arsenhaltige ,  schwefelsaure  Eisenwasser  (Roncegno)  wird 
innerlich  überall  da,  wo  Arsenik  in  Verbindung  mit  Eisen  angezeigt 
ist,  angewendet:  bei  hartnäckigen  Nervenkrankheiten  (Veitstanz, 
Epilepsie,  Neuralgien  etc.),Wechselfiebem,  Sumpffiebem,  Hysterie  etc. 
Die  Beobachtungen  darüber  sind  noch  spärlich,  aber  der  Nutzen  ist 
a  priori  viel  versprechend. 

Die  äussere  Wirkung  des  schwefelsauren  Eisenoxyduls  in 
Form  von  Bädern  ist  gleichfalls  eine  allgemeine  und  eine  lo- 
cal e.  Da  die  Haut  kein  Resorptionsorgan  ist,  so  kommen  die  all- 
gemeinen Wirkungen  der  Bestandtheile  des  Mineralwassers  beim 
Baden  ausser  Betracht  und  es  bleibt  somit  nur  die  Wirkung  der 
Wannwasserbäder  übrig.  Die  ganze  Geschichte  über  die  Wirkung 
dieser  gehört  nicht  hierher  und  muss  als  bekannt  vorausgesetzt 
werden. 

Anders  verhält  es  sich  mit  der  örtlichen  Wirkung  auf  die 
Schleimhäute.     Die  schwefelsauren  und  besonders  die  alaunhaltigen 


*)  Dr.  A.  F.  Hellmann:  Ronneby.  Dess  Helsokällor  och  Bad 
m.  m.  Stockholm.     1860. 

Dr.  O.  Neyber:  Om  Ronneby  helsokällor.     1869. 

Dr.  O.  Neyber:  Meddelanden  am  Ronneby  helsobrunns  och  Bad- 
Anstalt.     Carlskrona  i  Mars  1874. 
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Eisenw&BBer  fibeo  hier  ihre  adstriDgireode  and  desinficlrende  Wir- 
kang  in  hohem  Grade  und  besonders  bei  chroniechen  Efttarrhen 
der  weiblichen  GeBchlechtsorgsDe.  Die  B&decur  in  Verhindang  mit 
der  Trinkcnr  bot  Hebung  der  bei  solchen  Kranken  immer  damieder- 
liegenden  BIntbildnng  bildet  hier  eiaeB  der  souveränsten  Mittel ,  und 
auch  nur  diese  Wirkung  scheint  den  meisten  Balneologen  nnd  Aerzten 
bekannt  zu  sein.  „Andere  Erfolge  als  die  bei  Flnor  albus  werden 
aus  den  schwefelsauren  Eisenoxyd nibädem  nicht  berichtet",  ist  dw 
Satz  eines  balneotberapenti  sehen  Schriftatellers.  Ich  verweise  auf 
die  Schriften  tmd  Jabreaberichte  über  Ronneby,  Levico  etc.,  die 
jedenlalls  nicht  gelesen  wurden ,  aber  nicht  bloa  Aber  Erfolge  bei 
Fluor  albus  Mjtlbeilnng  machen. 

Einen  grossen  Ruf  geniessen  die  sohwefelsanren  Eisenoxydnl- 
bäder  im  Volke  der  Gegenden,  wo  solche  vorkommen,  als  Glie- 
derbäder, und  werden  viel  von  Gichtischen,  RhenmatismaskraDken, 
Gelähmten  aufgeeni^t;  ebenso  sollen  sie  bei  Hysterie,  Bleich- 
sucht. Blutarmuth  helfen.  Selbstverständlich  wirken  hier  andere 
Factoren  (Ruhe,  gesunder  Aufenthalt),  und  die  Bäder  nur  als 
Warmwasaerbäder. 

Die  locale  Wirkung  findet  ihre  Anwendung  bei  Haatge- 
scbwllren,  HantauBschlägen ,  verstärkten  Secretionen  der  Haut, 
wie  schon  erwähnt  bei  chronischen  Katarrhen  der  weiblichen 
(leaclilechtsorganB ,  als  Waschung  bei  Bindebautkatarrhen ,  wo 
natürlich  eine  Zinksolution  einfacher  und  besser  ist.  Grossen 
Ruf  haben  die  schwefelsaurw  Eiseooxydulbäder  als  Mittel  gegen 
die  L'nfruchtbarkeit ,  die  j'^denfalls  auch  da,  wo  dieselbe  von 
einem  chronischen  Katarrh  der  Schleimhaut  der  weiblichen  Geni- 
talien abhängig  ist,  nach  dem  Gebrauch  einer  5 — 6 wöchentlichen 
Badecur  mit  Vaginaldonchen  oft  gehoben  wird. 

Die  arsenik baltigen  Bäder  werden  bei  aIt«o  hartnäckigen 
Hautkrankheiten  etc.  angewendet  und  z.  B.  Roncegno  weist  viel 
gtlDStige  Erfolge  auf. 

Schliesslich  noch  einige  Worte  fiber  die  Art  der  Anwen- 
dung der  schwefelsauren  Eiaenwässer:  1)  als  Trinkcnr.  Neh- 
men wir  an,  dass  die  Trinkquellen  in  1000  Grammen  Wasser 
35  Cintigrammen  schwefelsaures  Eisenoxydnl  enthalten,  so  gilt 
als  fiiuptregel,  dass  man  mit  dem  Gennss  kleiner  Quantitäten 
beginne  und  zu  grösseren  Übergehe.  Man  beginne  im  Dorch- 
Bchnitt  bei  Erwachsenen  mit  100  Grammen  frllh,  schalte  dann 
einige  Tage  später  eine  gleiche  Portion  in  den  Naohmittagsstnn- 
den  ein;  oder  man  lasse  das  Wasser  zum  Mittag-,  resp.  Abend- 
eseen geuiessen.  Wird  dss  Wasser  früh  nflchtem  kalt  nicht  gat 
vertragen,  so  mag  man  es  etwas  erwärmt  trinken.     Das  Trinken 
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des  WasBera  zum  Bsscd  erfordert  eine  etwas  grossere  Diät  und 
deo  Verzicht  aaf  Wein,  während  dieser  letztere  gestattet  wcrdeü 
kann  —  vorausgesetzt,  daBB  keine  anderen  Gründe  des  Veibotea 
Torliegeo  —  beim  Trinken  frtlh  nnd  des  Nachmittags.  Die 
Steigemng  der  Quantität  geschiebt  bis  zn  verschiedenen  Giüssen. 
Im  Allgemeinen  genügt  das  Stehenbleiben  bei  500  Grammen 
täglich,  nur  die  Magenr  nnd  Darmleiden  erfordern  olt  noch 
grössere  Mengen.  —  Bei  Kindern  beginne  man  mit  10 — 15 — 20 
Grammen,  je  nadi  dem  Älter,  nnd  gebe  bie  za  200 — 250  Gram- 
men Utter.  Die  Dauer  der  Trinkcnr  ist  verschieden,  5 — 6 — 8 
Wochen;  Darmkran kbeiten ,  das  runde  Uagengescbwilr  errordern 
oft  eine  Monate  lange  Cnr. 

Die  Diät  richtet  sich  je  nach  der  Krankheit,  gegen  wükbe 
man  das  Mineralwasser  anwendet.  Selbstverständlich  sind  im 
Allgemeinen  Speisen  zu  meiden,  welche  der  Verbmdung  -/m  un- 
löslichen Eisenpräparaten  Gelegenheit  geben.  —  Ein  allTiialiges 
Herabgehen  der  Quantität  beim  Ende  der  Cur  ist  dem  Kriiukcn 
angenehm,  aber  nicht  ndthig.  Schwache  Kranke  könnbii  das 
Wasser  im  Bett  trinken,  ebenso  solche,  welche  an  Duri^hfallen 
nnd  den  Krankheiten  leiden,  welche  Ruhe  erfordern;  Bewiigung 
ist  nnr  für  solche  gnt  und  von  diätetischem  Werth,  velolii;  an 
BIntarmnth  etc.  leiden. 

Natürlicherweise  läsat  man  die  ganze  QuantitSt  Wasai;]  nicht 
auf  ein  Mal,  sondern  in  abgetheilten  kleineren  Mengen  inul  mit 
kleineren  Pausen  trinken.  Rathaam  sogar  istes,  namentlicli  im 
Anfang,  bei  Durchfallen,  Magengeschwüren  und  besondei.s  bei 
Kindern,  die  vorher  angegebenen  Trinkzeiten  gar  nicht  lIhzu- 
halten,  sondern  das  Wasser  wie  Medicin  in  2 — SsUlüdiicLen 
Zwlscbenränmen  zu  verabreichen. 

2)  Als  Badecnr-  Besondere  Regeln  als  die,  welche 
Qberhanpt  beim  Gebrauch  warmer  Bäder  gelten,  habe  ich  hier 
nicht  anzugeben. 

Wo  die  BchwefeUauren  Eisenoiydulwässer  za  sehr  ver- 
tiopfen  sollten,  erscheint  es  nötbig,  von  Zeit  zu  Zeit  und  wenn 
die  Beseitigung  der  Obstrnction  nicht  contraindidrt  iet,  durch 
Karlsbader  Wasser  oder  dnrch  reichlicheren  Compotgenoss  (letzteren 
vor  dem  Schlafengehen)  den  Stuhlgang  zu  regehi.  Ist  A'w  Ver- 
stopfiing  eine  continuirliche ,  dann  ist  es  rathsam,  das  F.isen- 
wasser  nnr  frOh  trinken  zu  lassen  und  des  NacbmittagE  regel- 
mässig ein  Glas  Karlsbader  Wasser  zn  geben. 

Die  gleichen  Grundsätze  und  Regeln  bei  der  Trinkcur  gel- 
ten auch  für  das  alaunbaltige  und  arsenikhaltige  Wasser  und 
werdeD   gleichzeitig   als   Richtschnur    ftlr   di^enigen   aller   dieser 
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MinoralwüsBor  äieoen  kOnnea,  welche  reicher  oder  ärmer  an 
Eise)!  oder  ÄlanD  nnd  ÄrBen  Bind.  Schliesslich  ist  noch  zn  be- 
merken, dMB  einzelne  der  starken  und  für  gewöhnlich  nur  znm 
Baden  bcautzten  Quellen  auch  zum  Trinken  unter  Zusatz  von 
gewülinlichein  Trinkwasser  benutzt  werden.  Siehe  später  bei 
Lcvicu.  In  Ronneby  soll ,  so  weit  es  mir  neuerdings  aus  mttnd- 
liclieu  Mlltheilongen  bekannt  geworden  ist,  gleichfalls  diese  Me- 
thode des  Trinkens  der  starken  Quellen  gehandhabt  werden. 

Die  äi.'b wefelsanren  Eisenozy dulw&sser  Sfidtirols. 

I.  Seine  Bcbwefelsanre  EUeDosjdnlwäiaer 

finden  sich  nur  im  Dltenthal  nnd  im  Völlanertbal.  Das 
Ultotitlial  ist  ein  westliches  Seilenlhal  des  Etschthales  nnd  mtln- 
det  bei  Lana,  einem  an  der  westlichen  Etschthalwand  gelegenen 
Dorfe  zwisdien  Bozen  nnd  Heran  (4  Stunden  von  Bozen,  2  Stun- 
den von  Meran).  Von  Lana  ab  ziebt  es  sich,  von  der  Falachaner 
durciislriimt,  stark  erhebend  bis  Pankratz  (2200',  2  Standen), 
dem  Hi\iiptdorfe  des  ganzen  Thaies.  Hinter  Pankratz  ca.  ^/) 
StiindM  iiegt  an  der  nordwestlichen  Thalseite  höchst  romantisch 
ctwiis  erhöht  das  sogenannte  Laderbad,  ein  einfacher  tiroler 
Baueriilicif  mit  Unterkommen  ftlr  Bauern  und  gemeinacbafilicben 
wie  auch  ^etheJlten  Badezellen.  Die  Quelle,  noch  nicht  analy- 
sirl,  ist  ein  schwaches,  etwas  tintenhaft  schmeckendes,  6 — S**  C. 
wflrrnes,  klares  schwefelsaures  Eisenwasser,  welches  hoch  ober- 
Imlb  des  Gebäudes,  einige  hundert  Fasa  unterhalb  des  Gebirgs- 
kammes  aus  Gneis  entspringt,  faerabgeleitet  und  nur  zum  Baden 
gegvii  Oicht,  KbenmatisniQs ,  Hautansschlag  benutzt  wird.  Der 
Tiroler  liebt  das  Trinken  nicbt,  sondern  kocht  das  Wasser,  denn 
..nn^esiittec"  ist  es  wirkungslos.  Er  nimmt  somit  nnr  ein  trübes 
Waimnusserbad,  da  das  scfawefelssnre  Eisenoxjdul  durchs  Eocben 
zersetzt  wird  nnd  siuh  unlösliches  Bisenosydhydrat  in  gelben 
Flocken  ninderscblägt.  Die  Bäder  im  Ültentbal  leiden  wie  die 
meisten  tiroler  Bäder  an  diesem  Hauptfehler,  von  dem  Niemand 
zu  ilbtrzengen  ist.  —  Eine  weitere  Viertelstunde  hinter  dem 
Laderbad  kommt  rechtwinklig  von  Suden  ein  kleines  Thal,  das 
Marauer-Tbal.  Dasselbe  fOhrt  in  starker  Steigung  von  einem 
Wildbach  durchzogen,  in  einer  halben  Stunde  immer  mehr  sich 
verengend,  zum  Mitterbad,  Dasselbe  ist  der  Eepräsentant 
der  reinen  schwefelsauren  Eisenozydulwässer  (uehe  Analyse), 
di'un  CS  enthält  nnr  schweTelsaures  Eisenoxydnl  neben  einigen 
Mengen  von  scbwefelsanrem  Kali,  Kalk  etc.   Mitterbad  liegt,  3459 
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Fase  hocb,  an  der  sfidSstllcben  (rechten)  Thalwand  am  Fnsae 
der  berOhmten  LaugeDSpitze ,  nmgdieii  von  Wald  mid  Bergen. 
Die  Oebftiide  sind  von  Stein  und  bestehen  ans  WohnhcnE,  Bade- 
hans,  Kaffeehaus.  Die  Wohnungen  sind  leidlich  vorgeiicUtet  und 
das  Bad  wird  nel  von  besseren  Ständen,  da  auch  die  Verpflegung 
gut  ist,  besucht.  Dasselbe  besteht  schon  seit  1520,  w»r  auch, 
wie  behauptet  wird,  einmal  Bismarck's  Aufenthalt.  Die  Badcin- 
ricbtnngen  sind  einfach;  die  Wannen  sind  von  Bolz  in  aarg- 
artiger  Form  mit  Holzdeckeln,  an  deren  oberem  Theil  ein  Loch 
zum  Herausstecken  des  Eopfes  sieb  befindet  (in  Tirol  sind  diese 
Wannen,  ^Enfen"  genannt,  überall  gebräuchlich).  Auch  hier 
wird  das  Wasser  zum  Baden  gesotten.  Die  Trinkcnr  wurde 
erat  von  mir  eingeführt  und  mit  grossem  Erfolg  verordnet. 

Die  Quelle  kommt  1/3  Stunde  hinter  dem  Badegebämlt^  durch 
verwitterten  Pqrphyr  in  einem  tüeinea  künstlich  gehaneoen  ätollen 
in  atisgiebiger  Weise  zu  Tage.  Das  Wasser  hat  eine  Tempera- 
tur von  8 — 10°  C,  ist  rein,  hell,  klar,  nicht  sauer,  schmeckt 
tintenhaft  und  ist  sehr  angenehm  zum  Trinken,  perlt  nicht,  ist 
geruchlos  und  zersetzt  sich  nur  langsam.  Dicht  oberhalb  der 
Quelle  biQhen  die  Alpenrosen  im  Frtlbjahr  ond  vor  ihr  fiilirt  der 
Weg  zur  Laugenspitze.  Das  Maraner  Thid  geht  in  den  Proveiser 
Pass  ans,  der  den  U^Awrgang  in  den  Nonsberg  bildet.  Die  Lult 
im  Sommer  ist  herrlich ,  erquickend  nnd  belebend.  (Monata- 
mittel  1873  im  Jnli:  200,  August:  18,3;  1874  im  Juni:  Ib", 
Juli:  20,  August:  ICC.)  —  Kehren  wir,  nachdem  wir  diesen 
Abstecher  durch  das  kleine  Maraner  Thal  gemacht  haben,  zum 
Citentbal  zurück.  Dasselbe  geht,  immer  mehr  sich  erliebend, 
weiter  und  l'/g  Stunde  später  findet  sich  an  der  südöstlichen 
oder  rechten  Wand  das  sogenannte  Lotter-  oder  Innerbad 
(ca.  'A500'  hocb)  mit  einer  ähnlichen  Quelle  wie  das  Ladeibad, 
die  aber  ebenfidlB  noch  nicht  qnanÜtativ  analyairt  wurde  und  in 
nAchster  Nähe  des  Bades  durch  Wiesengrund  ans  GraEit  kommt. 
Die  Einrichtungen  sind  nur  für  Bauern.  Eine  femeri!  Iialbe 
Stunde  weiter  anf  der  anderen  nordwestlichen  Wand,  1'/.  Stande 
hoch  oben,  fast  am  Gebirgsrücken,  inmitten  des  herrlichsten 
Waldes  liegt  das  Thalerbad,  ebNifalls  ein  Banemba^  (c.  4500 
Fasa  hoch),  von  dem  in  Bezug  anf  Quelle  und  Einriulilun^eu 
dasselbe  gilt,  was  von  den  übrigen  hier  erwähnten  Baoei nbudern 
gesagt  wurde. 

Die  geologischen  Verhältnisse  des  Ullenthales  sind  die 
folgenden:  Der  vom  Haflinger  Gebirge  der  öatiicben  Seile  des 
EtBcbthalee  ausgehende  Porphyr  zieht  sich  in  der  Tiefe  )ils  Aus- 
lAufer  znngenartig  nach   der   südöstlichen  Wand   des  Ultunthales 


T    n« 


126      Ueber  die  schwefeis.  Eisenoxydulwässer  im  AHgemeinen  etc. 

fort  mid  kommt  bei  Mitterbad  in  der  Laugenspitze  wieder  her- 
vor, während  im  Dltenthale  die  oberen  Gebirgsmassen  auB  Granit 
(südöstliche  oder  rechte  Thalseite)  und  Gneis  (nordwestliche  oder 
linke  Thalseite)  bestehen.  Das  Ultenthal  hat  sich  gerade  an 
der  Gesteinsgruppe  gebildet,  wo  Granit  und  Gneis  einander  be- 
rühren. Das  südlich  abgehende,  rechtwinklig  zum  Ultenthal 
gelegene  Marauer  Thal  hat  in  seinem  untern  Theil  geschichtete 
Gesteine  (Verncana),  die  zwischen  dem  Granit  und  dem  bei 
Mitterbad  wieder  beginnenden  Porphyr  eingeklemmt  sind.  Ausser- 
dem finden  sich  noch  kleine  Pegmatitinseln  hier.  Pegmatit  ist 
eine  Granitart,  welche  gangförmig  auftritt  und  viel  Schwefelkies 
enthält  (mündliche  Mittheilung  des  Herrn  Prof.  Fuchs). 

Das  Völlanerbad,  gleichfalls  ein  Bauernbad  im  Völlaner- 
thal,  einem  köstlichen  und  entzückenden  Parallelthal  des  Ulten- 
thales,  in  welches  man  von  Unterlana  über  Tisens  gelangt,  ist 
auch  noch  nicht  quantitativ  untersucht  und  hat  ein  sehr  schwaches 
schwefelsaures  Eisenoxydul wasser  von  14<>  C,  das  von  der  G all, 
einem  kuppelartigen  5248'  hohen  Berge,  der  aus  Porphyr  be- 
steht, quillt.  Das  Bad  liegt  ca.  4000  Fnss  hoch.  Die  Gall 
bildet  die  südöstliche  Thalwand,  während  das  südöstliche  Gebirge 
des  Ultenthales  hier  die  nordwestliche  Seite*  des  Thaies  abgiebt. 
Im  Hintergrunde  des  VöUanerthales  Platzers  mit  dem  Platzerer- 
jöchel  und  dem  Uebergang  nach  Mitterbad,  wie  auch  dem  6am- 
penjoch  zum  Uebergang  bei  den  Laugenspitzen  zu  „  unserer  lieben 
Frau  im  Walde."  Wer  Tirol  bereist  hat,  wird  sich  mit  Freaden 
dieser  Gegenden  erinnern.  Das  VöUaner  Bad  ist  seit  1806  be- 
kannt und  ohne  sociale  Bedeutung. 

Mitterbad  wird  gewöhnlich  am  1.  Juni  eröfibet  und  ist  das 
einzige  Bad  dieser  Gattung,  welches  für  weitere  Kreise  benutzbar 
ist.  Erwarten  darf  man  an  Comfort  etc.  jedoch  von  keinem 
tiroler  Bade  das,  was  man  im  kleinsten  Bade  des  deutschen 
Reiches  findet.  Ein  Badeleben  in  Tirol  hat  aber  dennoch  höchst 
angenehme  Seiten  und  übt  auf  den  Fremden  grosse  Anziehungs- 
kraft. Mitterbad  besitzt,  meiner  Ueberzeugung  nach,  die  beste 
Quelle,  deren  Wasser  gleichzeitig  auch  von  allen  schwefelsauren 
Eisenwässern  überhaupt  am  angenehmsten  zum  Trinken  ist  und 
keinem  Gaumen  widersteht,  ausserdem  aber  in  seiner  Höhe,  ge- 
schlitzten, waldigen  Lage,  Factoren  hat,  welche  verdienen,  von 
industrielleren  Händen  als  bisher  zum  Heile  der  Menschen  ver- 
werthet  zu  werden.  Ausser  der  Eisenquelle  quillt  noch  eine 
sogenannte  (nicht  analysirte)  Magnesiaquelle,  die  aber  nur  ein 
ausgezeichnetes,  reines,  frisches  Trinkwasser  liefert. 


Von  Dr   Tb.  Knauthe.  127 

n.   Alannhaltige   s cbvefelganre  EUeDOJc^dnlwäsaei. 

Ratzes  bei  Eaatelnith,  5  StnodeD  tod  Bozen,  ca.  S500 
Ftm  hocb,  am  FiiB8e  äes  Plateans  der  Seisseralpe,  inmitten  Bc!ii>QtD 
Waldes  mit  ebenen  Fasawegeo.  Man  erreicht  Batzes  von  Slation 
ÄtzwBDg  (der  BreDDerbabn)  aus  auf  leidlichem  Wege  in  diei 
Slnnden.  Das  Bad  liegt  ziemlich  geschlitzt  und  ist  scbon  seit 
I7I5  bekannt.  Auf  einem  HUgel  nahe  dem  WUdbach,  der  von 
der  Seisseralpe  tmd  dem  Schiern  kommt,  liegt  das  Badebaus  mit 
guter  nnd  billiger  UDlerknnft.  Die  Einrichtungen  sind  w'w  äie 
in  Hitterbad  and  für  bescheidene  Ansprüche  genügend.  Die 
Temperatur  in  Ratzes  ist  die  dieser  Höhen.  Juni  kllfal,  Juli 
und  Anfang  August  mit  grosser  Tageshitze,  aber  erquickenden 
Morgen,  Abenden  und  Nächten.  Ende  Äogaat  nnd  Sepleiubcr 
wieder  sehr  kühl.  Ratzes  besitzt  zwei  Quellen :  eine  £isen-  imd 
eine  kalte  Schwefelquelle.  Die  Eisenquelle  entspringt  Va  Stunde 
vom  Badhaus  östlich  in  ziemlich  starkem  Strahl  aus  Thongchiei'er 
nnd  verwittertem  Porphyr.  Die  Quelle  iat  durch  einen  kleinen 
in  den  Berg  getriebenen  Stollen  vor  Zufluse  von  Tagew,iii»«r 
geschützt.  Das  Wasser  hat  ca.  10"  C,  spielt  etwas  ine  liläu- 
liche,  ist  klar,  schmeckt  zusammenziehend,  riecht  nicht,  perlt 
nicht,  läaat  sich  ziemlich  gut  trinken.  Die  Analyse  (siebe  Tabtlic^ 
ist  nicbt  ganz  zuverlässig.  Das  Wasser  wird  nicht  getnui^en; 
nicht  weil  es  Beschwerden  machen  könnte,  sondern  weil  man  in 
Tirol  das  Baden  in  „g'sootnem"  Wasser  vorzieht  nnd  nur  Eisen- 
säuerlinge oder  Säuerlinge  für  gut  hält. 

Levico  im  Valsngana,  links  der  Bienta,  welachtlrnler 
Marktflecken  mit  50O1  Einw. ,  im  Trientiner  Kreis,  6  Stunden 
TOD  Verona,  4  von  Bozen,  2  von  Trient  (Fahrstunden);  im 
Orte  zwei  anmnthige  Seen,  Üppige  Weingärten;  mit  £aetanicii- 
nnd  Bnchen Wäldern  bedeckte  Hügel  in  der  Umgebung.  D:tä 
Valsugana  ist  ein  schönes  von  Trient  östlich  gelegenes  Thal,  und 
man  erreicht  auf  herrlicher  in  Felsen  gehauener  Alpenstraese  dus 
BadeetablJsaement ,  welches  „Eisen-,  Kupfer-,  Arsenik-  uud 
Schlamm* Badeanstalt  Velriolo"  genannt  wird.  Warum  ich  die 
Quelle  nnter  den  alsunhalligen  und  nicht  unter  den  araeniklutl- 
tigen  Quellen  aufführe,  geht  aus  meiner  frühem  Darlegung  licr- 
vor.  Das  Badegebände  mit  gnten  Einrichtungen,  seit  1860  von 
einer  Actienges ellschaft  gebaut,  liegt  500  Meter  Über  dem  Ucercs- 
epiegel,  nmgeben  von  Bergen  und  geschützt  nach  Norden  und 
Süden.  Das  Klima  ist  mild  und  angenehm.  Im  Mai,  Juni  tmd 
September  schwankt  die  Temperatur  zwischen  18 — 20"  C,  im 
Juli  nod  in  der  ersten  Hälfte  des  August  zwischen  26  und  27"  0. 
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Die  Tageshitze  ist  id  deD  ibeiden  letzten  Uouatea  so  gewaltig, 
dasB  der  Aufenthalt  nur  für  Italiener  erträglich  ist,  wtüirend  Jani 
nod  Septembei'  fbr  nordische  Naturen  pusen.  Das  EtabliBsemeDt 
hat  schöne  uudgnte  Anlagen,  Wege,  hat  Telegraphenatation  und 
ist  wohl  das  besteingerichtete  von  Tirol.  Auch  siedet  man  hier 
nicht  das  Badewasser,  sondern  erwärmt  ea  indirect  mit  heiaBem 
Wasser.  Ausser  im  Badegehäude  giebt  es  auch  Wobntuigeo  &a 
EVemde  im  Orte  Lerico. 

Levico  hat  zwei  Qaellen,  eine  schwache,  die  Triukquelle 
(sogen,  saures  Eisen-Arsenik-Wasser),  und  eine  starlie  (sogea. 
Eisen-Enpfer-Arsenik- Wasser),  die  Badequelle.  Letztere  wird  je- 
doch in  neuester  Zeit  auch  innerlich  rein,  esslOffelweise,  oder  mit 
anderem  Trinkwasser  vermischt  verordnet.  Das  Wasser  der  Trink- 
qudle  wird  in  der  früher  von  mir  angegebenen  Wdse  genossen 
(Analyse  in  der  Tabelle).  Die  Quellen  entspringen  anf  dem 
Berge  Vetrlolo  (s.  Fronte)  in  ktlnatlich  gearbeiteten  Tunneln 
nOrdlich  von  Levico.  Der  Berg  Vetriolo  besteht  aus  Olimmer- 
achiefer  mit  Tbonschieferlageiii.  Das  Wasser  der  Quellen  ist, 
□ach  eigener  Ceberzengung  und  Prüfung,  hell,  klar,  gemchlos; 
die  Trinkqneile  schmeckt  stark  sauer,  wie  eine  VerdOnnnng  von 
einer  Mioeraisänre,  dann  schwach  adstringirend,  mehlig  wie  nach 
einer  AlaunlÖsung,  ach  wach  tintenhaft,  hinterher  sttssÜch  und  ist 
nicht  angenehm  trinkbar.  Das  starke  Waaser  schmeckt  stark 
sauer,  Zähne  stumpfend,  stark  metallisch,  adstringirend,  znletxt 
bitter  und  ist  geradezu  unangenehm  znm  Trinken,  verdünnt  aber 
wie  1 : 8,  d.,h.  1  Essiöffel  auf  8  fisalöffel  gewöhnliches  Wasser, 
viel  angenehmer  wie  die-Trinkquelle  nnd  deshalb  auch  so  znm 
Trinken  zu  rathen  und  der  Trinkquelle  bei  Weitem  vorzoziehcD. 
Die  Temperatur  des  Wasaers  ist  kalt.  Der  stark  saure  Ge- 
schmack kann  nur  von  freier  Schwefelsäure,  die  im  Ueberschusa 
vorhanden  ist,  herrühren  (siehe  die  Genesis  der  Quellen).  Das 
Wasser  setzt  viel  Eisenoxyd  ab,  und  der  mit  diesem  vermischte 
Schlamm  wird  anch  zum  Baden  benutzt.  Die  Grotte,  in  welcher 
die  Trinkqneile  hervorkommt,  wird  wegen  der  letztgenannten 
Eigenschaß  „Okergrotte"  genannt.  Das  Bad  wird  gewöhnlich 
im  Jnni  eröfinet  nnd  ist  znm  grössten  Theil  von  Italienern  be- 
sucht, verdient  aber  eine  wehere  Benntzung.  Das  Wasser  wud 
jetzt  anf  meine  Anregung  versendet. 

.  Literatur:  Dr.  Fächer,  das  Bad  Levico  im  TrieatinigchBR  nnd 
Bericht  über  die  Badesaison  de<  Jahres  1872.  Wien,  1873.  W.  Braa- 
nüller  —  daaseltie  itaUenisch.  Fadova,  1873.  Dr.  0.  B.  Soreeina, 
Gnida  alle  acqne  minerali  di  Levico.     Milano,  1B69. 


Von  Dr.  Th.  Kninthe. 
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Sfldtirol,  wie  überhaupt  Tirol,  hat  anr  eine,  aber  eine  ir  i  u  b  - 
tige  derartige  Quelle  in 

Roncegno,  einem  Dorfe  im  Valsngana,  3  Stmiden  vou 
Levico,  1  Stnnde  oberhalb  Borgo,  dem  Bauptorte  des  Tbaloa. 
RoDcegDO  ist  ein  Dorf  mit  2441  Einwohnera  und  bildet  zciijam- 
men  mit  dem  Dorfe  St.  Brigida,  den  Vorwerken  Monte  di  Mi:'/.'iu, 
Tessobo  und  Brostoladi  eine  Gemeinde.  Das  Dorf  liegt  t\w\[s 
in  der  Ebene,  theils  auf  Bergen.  Tessobo,  ehemals  ein  »lies 
ScbloBB,  das  aber  13S5  zerstört  wm'de  und  von  dem  nur  wenige 
Sporen  noch  blieben,  liegt  auf  dem  Berge  gleichen  Nameos,  ut^i- 
lioli  von  Roncegno.  1857  wurde  auf  dem  Monte  Tessobo  das 
Wasser  entdeckt,  welches  an  der  äussersten  Endung  eines  Holz- 
kanats,  der  dazu  bestimmt  war,  alles  das  Wasser  in  einen  Knbel 
zn  leiten*,  welches  von  der  Wölbung  einer  an  dem  Gipfel  des 
Monte  Tessobo  gefundenen  Gallerie  herabträufelte,  die  daniab 
wenige  Meter  tief  in  den  Berg  hineinging,  jetzt  aber  vertieft 
ist,  um  nefar  Wasser  zn  erhalten.  Das  Mineralwasser  kummt 
durch  eine  Schiebt  von  Miapichel,  und  die  Bauern  nennen  den 
Ort,  wo  das  Wasser  heraustritt,  „Giftloch",  weil  man  dort  ehe- 
mals Arsenik  gegraben  hat.  Das  Wasser  wird  auch  Tessobi^^cliii!! 
Wasser  genannt,  von  dem  Berge  Teasobo,  weicher  im  Uebiigen 
aas  Granit  besteht,  ist  hell,  klar,  kalt  (Temperatarangaben  fehlen), 
schmeckt  schwach  zusammenziehend,  entwickelt  Gasblasen,  Kcr- 
Bet£t  sich  beim  Stehen  an  der  Luft  unter  langsamer  Bildimg 
eines  orangegelben  Niederschlages.  Der  Arsengehalt  vaiütt. 
Asalyse  in  der"  Tabelle.  Das  Wasser  wird  zunächst  nur  :i!s 
Bad  verwendet  und  zwar  bei  Erankbdten  der  Haut,  der  Ge- 
lenke, bei  Scropbulose,  chronischen  Ophthalmien,  bei  Dyscrasic^u. 
SnmptSebem,  Neuralgien,  Lähmungen  etc.,  verdient  aber  ;iuc1j 
die  mnere  Anwendung,  von  der  früher  im  Allgemeinen  ei  hon 
die  Rede  war. 

Boncegno  hat  ein  leidlich  eingerichtetes  Badehaos,  liegt  in 
prichtiger  Gegend  und  hat  ein  ähnliches  Klima  wie  Levico. 
Nähere  Angaben  giebt  es  über  das  Bad  nicht. 

Litecatnr;  Maaetli,  AnalysI  cliimica  di  uq'  acqua  mineole  äuo- 
pcrta  aal  motiM  Teasobo.     Borgo,  1873. 
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VII.    lieber  blutstillende  Mittel  bei  ihrer  örtlichen 

Anwendangt 

Von 

Dr.  med.  Kulischer, 

rassischem  Begimeutsarzt. 

Die  practiscbe  Bedentung  der  blntstilienden  Mittel  ist  jeden» 
Arzte  bekannt,  welcher  mehrfach  Gelegenheit  hat,  mit  Hilfe 
dieser  Mittel  Blntnngen  zu  stillen,  die  sonst  lebensgefährlich 
werden  könnten,  da  in  manchen  Fällen  (wie  z.  B.  hartnäckige» 
Nasenblutnngen ,  Metrorrhagien)  die  mehr  radikalen  operativen 
Eingriffe  entweder  nnansfbhrbar  sind,  oder  wenigstens  viel  schäd- 
lichere Folgen  haben  können,  als  die  Anwendung  eines  passenden 
und  vollkommen  genügenden  hämostatischen  Mittels. 

Ungeachtet  dieser  practischen  Bedeutung  und  des  nicht 
geringen  theoretischen  Interesses  sind  die  Angaben  über  diese 
Mittel  in  der  neuem  chirurgischen  und  pharmakologischen  Lite- 
ratur fast  ebenso  unbestimmt  und  ebensowenig  übereinstimmend, 
wie  in  der  altem*). 

Ich  habe  mir  daher  vorgenommen,  die  factische  Wirksam- 
keit dieser  Mittel,  bei  ihrer  örtlichen  Anwendung,  an  Thieren 


*)  Die  Ansichten  J.  L.  Petit's,  Morand's,  Pouteaa's  und 
J.  Bell 's  finden  sich  zusammengestellt  bei  F.  S.  D.  Jones  (Ueb. 
d.  Process,  den  die  Natur  einschlägt,  Blutungen  u.  s.  w.  zu  stillen. 
Aus  dem  Englischen  übersetzt  von  G.  Spangenberg.  Hannover  1813. 
S.  15—44),  aus  welchem  Th.  Kocher  (Lange  nb  eck 's  Arch.  Bd. 
XI.  S.  660  u.  ff.)  einen  kurzen  Auszug  giebt.  Rust  (Chirurgie.  Bd. 
XV.  (1835)  S.  514)  ordnet  die  blutstillenden  Mittel  nach  der  ihnen 
zugeschriebenen  Wirkung.  Dem  Ausspruche  Adelmann 's  (Langen- 
beck's  Arch.  Bd.  XL  S.  350)  ganz  entgegengesetzt  ist  das  Urtheil 
G.  Fischer's  (ibid.  S.  762  u.  ff.,  besonders  S.  812,  817,  825)  über 
die  Wirkung  des  Eisenchlorids.  Mit  diesen  Ansichten  der  Chirurgen 
vergl.  Nothnagel  (Arzneimittellehre.  Berlin  1870)  S.  431  —  über 
das  Eisenchlorid  ;  S.  273  —  über  die  Wirkung  des  essigsauren  Bleis ; 
S.  88 ,  89  über  Ergotin.  (Vergl.  auch  S.  286  über  das  schwefelsaure 
Zink)  —  üeber  dasselbe  Mittel  —  Ergotin  —Dr.  Wernich  (Virch. 
Arch.  Bd.  LVI.  bes.  S.  506);  Wien.  Med.  Ztschr.  1868.  Seite  355 
(die  Wirkung  des  Ergotins  bei  seiner  örtlichen  Anwendung). 
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geDau  zu  prOfen,  —  in  der  Ueberzenguog ,  dass  die  relativ 
weniger  verwickelten  Bedingungen  des  Versnehes  ein  besseres 
und  sichereres  Urtheil  über  den  Grad  der  styptischen  Wirkung 
der  Einzelmittel  gestatten,  als  die  ungleich  complicirteren  Verbält- 
nisse, unter  welchen  der  Arzt  am  Krankenbette  beobachten 
kann. 

Es  wurde  mir  gestattet,  diese  Versuche  im  physiologischen 
Institute  in  Tübingen  auszufahren,  und  erlaube  ich  mir,  Herrn 
Professor  Vi  er  er  dt  meinen  Dank  für  die  gütige  Unterstützung 
auszusprechen,  welche  mir  bei  dieser  Untersuchung  zu  Theil 
geworden  ist. 

Die  folgenden  Versuche  sind  hauptsächlich  an  Fröschen 
gemacht  worden*).  Zunächst  hatte  ich  die  Blutmenge  kennen 
zu  lernen,  welche,  bei  einer  bestimmten  Verwundung  des  Thieres, 
bis  zum  spontanen  Stillstande  der  Blutung  ausfliesst.  Die 
Verwundung  war  bei  allen  Beobachtungen  immer  genau  dieselbe: 
Abtragung  eines  hintern  Unterschenkels,  oder  auch  beider**) 
nnweit  vom  Kniegelenke.  —  Bei  dieser  Verwundung  zeigte  die 
Dauer  der  sich  selbst,  bis  zum  spontanen  Stillstande  über- 
lassenen  Blutung  die  in  der  S.  horizontalen  Columne  der  Ta- 
belle 1  sub  A  angegebenen  Werthe***).  Die  am  Frosche  her- 
gestellte Wundfläche  bot,  —  obschon  relativ  grössere  GefUsse 
des  Thieres  durchschnitten  wurden,  —  Verhältnisse,  welche  mit 


*)  Sämmtlicfae  Versuchsthiere  waren  frisch  eingefangene  Sommer- 
frösche. 

**)  Die  Verwundung  beider  Unterschenkel  hatte  zum  Zweck,  zwei 
Terschiedene  Mittel,  oder  verschiedene  Concentrationsgrade  desselben 
Mittels,  an  demselben  Individuum  zu  versuchen,  um  die  Einflüsse  der 
Individualität  auszuschliessen ,  welche  sich  auch  hier  geltend  machen, 
wie  ans  der  weitern  Erörterung  zu  ersehen  ist. 

***)  In  die  Tabellen  1  und  2  wurden  nur  die  Beobachtungen  auf- 
genommen, in  denen  das  Thier  nicht  an  der  Blutung  zu  Grunde  ging,  — 
ein  Ausgang,  welcher  nur  in  4  Fällen  erfolgte.  Die  überlebenden  Thiere 
Hess  ich  immer  einige  Tage  am  Leben.  Auch  wurden  die  leichteren 
Frösche  (unter  30  6rm.  Körpergewicht)  ganz  ausgeschlossen.  —  Jedes 
Versuchsthier  hat  in  den  Tabellen  eine  römische  Zahl ;  findet  sich  in 
2  verschiedenen  Tabellen,  oder  in  zwei  verticalen  Columnen  derselben 
Tabelle,  dieselbe  römische  Zahl  (z.  B.  I,  VI  u.  s.  w.),  so  bezieht  sich 
das  auf  die  beiden  Unterschenkel  desselben  Thieres.  —  Die  Buchstaben 
ab  neben  der  römischen  Ziffer  bezeichnen:  gleichzeitige  Blutung 
aas  beiden  Unterschenkeln.  —  Wurden  hei  de  Wnndflächen  durch 
zwei  verschiedene  Mittel  vor  Blutung  geschützt,  so  ist  der  römischen 
Ziffer  tfih^  beigesetzt.  —  Die  Blutung  aus  dem  zuletzt  abgetragenen 
Unterschenkel,  wenn  der  zuerst  abgetragene  nicht  blutete,  ist  mit  a^b 
bezeichnet. 


V 
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denen  der  capiilaren  Blatangen  der  Warmblttler  einigermaeaen 
verglichen  werden  können. 

Schon  die  ersten  Beobachtungen  zeigten,  dasa  weder  die 
Tfopfenzahl,  noch  das  Volatn  des  geaammelten  Blutes  der  Daner 
der  Blutung  entsprechen,  und  dasa  andererseits  die  Menge  der 
Blutung  nicht  dnrch  die  Tropfenzabl  ansgedrückt  werden  kann, 
da  das  Votnm  einer  gegebenen  Tropfenzahl  gröeser  oder  kleiner 
gein  kann,  je  nadidem  die  einzelnen  Tropfen  von  der  Wund- 
fläclie  eich  langsamer  oder  rascher  ablösen.  So  z.  B.  waren 
bei  der  13  Minuten  dauernden  Blutung  (Tab.  1,  A.  II)  die  in 
der  ersten  Minute  abgelösten  21  Tropfen  =  0,75  CCm.,  eo 
dasB  je  7  Tropfen  ein  Volum  von  0,25  ausmachten,  während 
die  fibrigen  9  Tropfen  beinahe  0,45  betrugen.  Noch  deutlicher 
wurde  dieses  Verhältniss  bei  einer  gleichzeitigen  Blutung  aus 
beiden  Unterschenkeln  (Tab.  1 ,  A.  VUb,  1  und  B.  Vlab,  2). 
Aus  dem  rechten  Unterschenkel  (B.  Vlab,  2),  welcher  vx)r  der 
Blutung  51  Minuten  lang  mittelst  eines  Cantschukbandes  com- 
prinirt  gewesen  war,  gab  die,  8  Minuten  dauernde  Blutung 
7  Tropfen  =  0,4  CCm,,  so  dass  jeder  Tropfen  0,059  betrug; 
der  linke  Unterschenkel  (A.  Vlab,  1),  welcher  nicht  comprimirt 
war,  gab  bis  zum  Geffesverschluase  in  6  Minuten  29 — 30  Tropfen, 
welche  1  CCm.  ausmachten ,  und  jeder  einzelne  Tropfen  be- 
trug 0,033. 

Ausser  den  in  Tab.  1  sob  A  verzeichneten  Fällen  erwähne 
ich  noch  folgende  2  mit  einseitiger  Verwundung.  1)  Bei  einem 
nicht  frisch  eingefangenen,  54  Onn.  schweren  Brosche  sislirte 
die  Blutung  spontan  erst  nach  17  Minnten.  Durch  Anspressen 
der  Gerinnsel  aas  der  Wundflaehe  erzeugte  ich  eine  neue  Blu- 
tung, welche  noch  17  Minuten  fortdauerte.  Die  Gesammtsahl 
der  Tropfen  war  37;  die  gesammelte  Blutmenge  2,1  CCm, 
Das  Thier  verendete  in  kurzer  Zeit  nach  dem  Stilislaadc  der 
secundären  Blntung.  —  2)  Körpergewicht  36;  BIntnngsdaiier 
3  Minuten;  Tropfenzahl  12—13;  Blutvolum  0,45.  Die  Zahl 
der  Tropfen  in  den  einzelnen  Minuten  der  Blutung  wurde  nicht 
bestimmt. 

Aus  4  FäUen  mit  einseitiger  Verwundung  (11,  111,  V  der 
Tab.  lA  und  dem  ebenerwähnten  F.  2)  ergeben  sich  folgende 
Mitlelwertbe  *) ,  welche  durch  Zuziehung  der  Fälle  A,Ia<>b  und 
\'Iat),l  keine  wesentliche  VeränderuDg  erleiden. 
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Körpergew.  Dauer  der         OesammCzahl         Aosgefloesenes 

Blutung  der  Tropfen  Blatrolnm 

40-1-  7  +  Min.  21   —  I  —  CCm. 

Da  also  der  BlotansfloBS  nach  eioer  ziemlich  kurzen  Daaer 
der  BlatDDg  spontaD  aufhört,  und  der  Gefikesrerschluss  dabei  so 
vollatändig  ist,  dass  auch  boi  deu  atärkslen  Bewegungen  des  ver- 
wundeten Tbeiles  —  (Contractionen  und  Zuckungen ,  weiche 
auch  während  der  Blutung  faet  nie  ausblieben)  —  die  Wnnd- 
fläche  vor  Blutung  geschätzt  bleibt,  so  muBSte  vor  Allem  dafür 
gesorgt  werden,  daea  während  der  Einwirkung  irgend 
einas  styptischen  Mittels  auf  die  Wandfläche  ans 
letzterer  kein  Blut  herauskommen  konnte.  Im  ent- 
gegengesetzten Falle  wäre  es,  —  bei  der  grossen  Schwankung 
der  anslanfenden  Blntmenge  und  der  Blntungsdauer .  beim  spon- 
tanen OeßtsBverschlnsse  — ,  fast  unmöglich,  die  blutstillende 
Wirkung  des  angewendeten  Mittels  auch  nnr  annähernd  zu 
schätzen.  Es  muaste  also,  während  der  Ein  wirk  ungazeit  der 
verschiedenen  Styptica,  der  verwundete  Theil  oberhalb  der  Wund- 
fläche bis  zn  dem  Grade  comprimirt  werden,  dass  während  dieser 
Zeit  kein  Blut  an  der  Wnnddäche  hervortreten  konnte.  Die  Com- 
preesion  wurde  mittelst  eines  Gautschukbändchens  bewirkt,  welches 
um  den  Unterschenkelstumpf  herum,  oberhalb  der  Wundtläcbe, 
eine  Schlinge  bildete,  deren  Enden  nnr  so  viel  zu  samm  enge  zogen 
worden,  als  nöthig  war,  um  die  Wnndfläche,  während  ihrer  Be- 
rührung mit  dem  8typticum,  vor  Blutung  zu  schützen.  — 
Dieser  Umstand  hat  es  nothwendig  gemacht,  zunächst  den 
Einfluss  der  Compression  selbst  auf  die  Blutnng 
zn  ermitteln.  Die  daranf  bezaglichen  Fälle  sind  in  Tab.  1 
snh  B  verzeichnet. 

In  den  beiden  ersten  dieser  9  Fälle  hat  eine  nur  5  Minuten 
dauernde  Compression  tteder  auf  die  Dauer,  noch  auf  die  Menge 
der  Blutung  einen  merklichen  Einfiusa  ausgeübt.  Dagegen 
ztigte  es  sich,  dass  schon  bei  dner  so  knrzen  CompreBSioDszeit 
der  Yerlanf  der  Blutung  dn  anderer  sein  kann,  als  bei 
Blutung  ohne  vorhergegangene  Compression ,   wie   dieses  aus  der 


««lebe  weniger  oder  nicht  mehr  ala  0,2  Grm.  waren,  nnd  daher  wag- 
gelasaen  werden  konnten.  Dagegen  sind  mit  dem  Zeichen  ( — )  Deci- 
mallheile  äe»  Blntvolums  bezeichnet,  welche  weniger  als  0,02  CCm. 
betragen,  noä,  für  die  Äbrnndnng  der  Zahlen,  dem  beobachteten 
Volam  tngefügt  norden  sind,  da  letzteres  immer  etwas  kleiner  'M, 
ftlt  die  auegefloaae n e  Blutmenge,  welche  nie  ganx  vollständig 
gesammelt  nnd  gemessen  werden  kann.  —  Dasselbe  gilt  Tür  die 
Uittelwerthe  der  BIntungsdaner  and  Tiopfenzabl. 
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VergleicfauDg  der  entsprechenden  Fälle  (in  A  nnd  B  der  Tabelle  1) 
hervorgeht.  —  Während  bei  Blatong  ohne  vorherige  Compresfiion 
die  grösste  Tropfenzahl  auf  den  Anfang  dee  Blnt- 
ausflusses  kommt,  zeigte  sicli  in  dem  Falle  VIIIa<^b,  dass 
im  Verlaufe  der  ersten  Minute  gar  kein  Blut  ausfloss,  und  der 
erste  Tropfen  sich  von  der  Wundfläche  erst  während  der 
2.  Minute  loslösen  konnte.  Die  grösste  Tropfenzahl  kam  daher 
in  diesem  Falle  erst  auf  die  3.  Minute.  Es  wird  also  die  Wir- 
kung der  Styptica,  zum  Theil  wenigstens,  auch  der  statt- 
gefundenen Compression  zugeschrieben  werden  müssen.  Einiger- 
massen ähnliche  Verhältnisse  kommen  auch  bei  der  topi^hen 
Anwendung  der  Styptica  vor,  welche  mitTamponation, —  und  folg- 
lich mit  Druck,  —  verbunden  zu  sein  pflegt. 

Wird  aber  die  Compression  länger  fortgesetzt,  so  bewirkt  die- 
selbe auch  beim  Frosche  eine  entschiedene  Verminderung  der  Biat- 
menge,  —  mit  oder  ohne  Verminderung  der  Blutungsdauer,  je 
nach  der  Einwirkungszeit  der  Compression.  —  Nach  einer 
26  Minuten  dauernden  Compression  (Tab.  1,  B.  DC)  betrug  die 
13  Minuten  dauernde  Blutung  nur  8  Tropfen,  und  auch  in  diesem 
Falle  zeigt,  die  Vertheilnng  der  ausgeflossenen  Blutmenge  auf 
die  Blutungszeit,  dass  die  Compression  dem  Zuströmen  des 
Blutes  zur  Wundfläche  einen  sehr  bedeutenden  Widerstand 
entgegensetzte.  Den  Einfluss  der  Compression  auf  die  Vermin- 
derung des  Blutausflnsses  erkennt  man  sehr  deutlich  in  dem  schon 
früher  erwähnten  Fialle  (Tab.  1,  A.  Vlab,  1  und  B.  Vlab,  2), 
in  welchem,  nach  einer  51  Minuten  dauernden  Compression  des 
rechten  Unterschenkels,  auch  der  linke  abgetragen  wurde.  Bei 
gleichzeitiger  Blutung  aus  beiden  Wundflächen,  dauerte  die  Blu- 
tung aus  der  rechten  2  Minuten  länger,  als  aus  der  linken,  und 
war  der  Blutausfluss  aus  dem  rechten  Unterschenkel  7,  aus  dem 
linken  aber  29—30  Tropfen. 

Fall  X  ist  für  den  Verlauf  der  Blutung  nach  länger  dauern- 
der Compression  sehr  charakteristisch.  Dagegen  macht  Fall  XI 
eine  Ausnahme,  indem  die  Blutung  ganz  nach  dem  Typus  erfolgte, 
welcher  sich  in  den  Fällen  AI — VI  (also  ohne  vorherige  Com- 
pression) kund  giebt.  Fall  XIII  war  schon  dem  vollständigen 
Gefässverschlüsse  sehr  nahe.  —  Das  Minimum  der  Com- 
pressionsdauer,  welche  nöthig  war,  um  die  Wundfläche  vor  Blu- 
tung zu  schützen,  wurde  aber  erst  bei  6  Stunden  erreicht 
(F.  XIV).  Dass  dieser  lange  Zeitraum  nur  dem,  für  den  Ge- 
fässverschluss erforderlichen  Zeitminimum  entsprach,  war 
daraus  zu  ersehen,  dass,  nach  Lösung  der  Compressionsschlinge 
aus  der  Wundfläche  zwar  kein  Tropfen  Blut  heraustrat,  dieselbe 
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aber  dennoch  sich  langsam  und  gleichmässig  röthete.  Die  Wund- 
flfiche  war  also  auch  nach  einer  so  lange  dauernden  Gompression 
dem  znaMmenden  Blute  noch  immer  zugänglich  geblieben.  Zur 
VerSchliessung  derselben  genügte  aber  schon  der  Blut- 
ausfluss,  welcher  die  Röthung  der  Wundfläche 
bedingte.  (Aehnlicbe  2  Fälle  sind  iu  Tab.  2,  A.  XXVI 
und  VllaOb.) 

Eben  dieser  lange  Zeitraum,  welcher  erforderlich  ist,  um 
durch  Gompression  allein  Blutung  zu  verhindern,  bietet  den 
grossen  Vortheil,  dass  man  beim  Frosche,  neben  der  Gompression, 
auch  die  V^irksamkeit  anderer  blutstillender  Mittel  leichter  ver- 
folgen  kann,  als  bei  den  warmblütigen  Thieren.  Bei  letztem 
genügt  oft  schon  eine,  nur  einige  Minuten  dauernde  Gompression, 
um  bei  der  capiliären  Verwundung  den  Gefässverschluss  voll- 
ständig herzustellen.  —  Da  aber  die  Wirksamkeit  eines  Stjrpti* 
«ums  nur  dann  ermittelt  werden  kann,  wenn  bei  der  Anwendung 
desselben  die  Wundfläche  früher  geschlossen  wird,  als  bei 
Gompression  allein,  so  ist  die  Vergleichung  blutstillender  Arznei- 
stoffe viel  leichter  bei  einem  Thiere,  bei  welchem  der,  für  die 
Einwirkung  dieser  Stoffe  verwendete  Zeitraum  (höchstens  10  Mi- 
nuten) keinesweges  hinreicht,  um  den  Blutausfluss  durch 
Gompression  allein  merklich  zu  vermindern. 

Zur  Vergleichung  der  angewendeten  blutstillenden  Mittel 
wurde  zunächst  die  Wirkung  bei  der  einseitigen  Verwundung  ver- 
sucht. Ausserdem  wurden  auch  zwei  verschiedene  Mittel,  oder 
verschiedene  Goncentrationsgrade  desselben  Mittels  an  den  Wund- 
flächen beider  Unterschenkel  desselben  Thieres  verglichen,  um, 
wie  schon  oben  bemerkt  wurde,  die  Individnalitätseinflüsse  aus- 
zusehliessen.  Die  Ergebnisse  beider  Beobachtungsreihen  sind  in 
Tab.  2  verzeichnet.  —  In  A  sind  diejraigen  Fälle  aufgenommen, 
in  welchen  das  Stypticum  die  Blutung  so  vollständig  ver- 
hinderte, dass  auch  nicht  ein  Tropfen  Blut  an  der  Wundfläche 
zum  Vorschein  kam.  In  B  dagegen  diejenigen  Fälle,  in  denen 
die  Wnndfläche  durch  das  Stypticum  vor  Blutung  nicht  voll- 
ständig geschützt  wurde.  —  In  der  Mehrzahl  der  zu  Tab.  2B 
gehörigen  FäUe  ist  adch  die  Zahl  der  Tropfen  in  den  einzelnen 
Zeitphasen  (Minuten)  der  Blutung  angegeben. 

Aus  den  in  Tab.  2  verzeichneten  Fällen  ergiebt  sich  Fol- 
gendes: 

a)  Die  80%  Lösung  des  Eisenchlorids  (Tab.  2,  A.  la^b 
bis  XIXa<>b<>)  hat  beim  schwersten  der  beobachteten  Körper- 
gewichte (XVIUa^^b)  die  Blutung  am  zuerst  verwundeten  Unter- 
achenkel verbindert,  nach  einer  Einwirkungsdauer  von  2%  Mmuten, 
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und  Dach  einer  Einwirkungsdauer  von  nar  2  Minuten  bei  einem 
etwas  JeicUero  Körpergewichte  (XIXaOb*>).  Ich  wollte  mich  nun 
überzeugen,  ob  auch  äie  niedrigereo  ConcentratiODsgrade  des- 
aclheii  Mittels  binracheo,  bei  ebenso  grossen  Körpergewichten 
dit^  ßluiung  za  Terfaindem,  wenn  die  Einvirkangsdaaer 
im  ViTbfiltniBBe  der  Verdflnnung  verlängert  wird. 
1(^1j  liess  also  aof  den  2tei]  Unterschenkel  des  Falles  XIX  eine 
25"  u  LüsuDg  des  Eisencblorida  2^^  Minuten  einwirken  —  und 
der  Elfolg  war  vollständig.  Dagegen  kam,  nach  mer 
3^/(  Minuten  dauemden  Einwirkung  der  20%  Eisencbloridi&simg 
auj'  •im  2ten  Unterschenkel  von  XVIII,  Blutung  (Tab.  2, 
B.  XVJlla'b),  welche  bewies,  dass  Fe^Cig  durch  die  Ver- 
dau n  im  g  seine  blutstillende  Wirknog  mehr  ein- 
büs»it,  als  dasB  letztere  darch  die  verhältnisB- 
mäesi^e  Verlängernug  der  Einwirkungsdauer  er- 
setzt werden  konnte*). 

Atmaerdem  wurde  bei  dem  59,4  Grm.  schweren  Froache 
(Tali.  -J ,  Ä.  XVI),  —  bei  welchem  die  Blutnng  ans  der 
Wutidtl riebe  des  Unterschenkels  durch  die  30%  Eisenchlorid- 
löaung  verhindert  wurde  — ,  der  Oberschenkel  an  der  Grenze 
zwischen  dem  untern  und  mittlem  DrilttbeÜ  abgetragen ,  und 
die  blutende  WnndflAcbe  sofort  mit  derselben  Lösung  des  Eisen- 
chlorids in  BerUhrung  gebracht.  Das  anagetretene  Blut  bildete 
mit  dicsLT  Lösung  bald  einen  Klumpen,  in  welchem  die  Wand- 
fl»r]ie  i'in^hflllt  blieb,  und  dadurch  die  weitere  Blutung  bei 
einer  sehr  massigen  CompreBsion  gebäumt  war.  —  Nach  einer 
10  Miaiilen  dauernden  Einwirkung  war  die  WundÖ&che  des  Ober- 
schenkeh  so  vollstftndig  geschlossen,  dass  ans  derselben  kein 
Blut  b  LTV  ortrat ,  auch  nach  dem  Zerfall  des  umbullenden  Klum- 
pens —  beim  Einbringen  des  Thieres  in  ein  Glasge&as  — , 
obgleich  die  Wundfläche  des  nachgeschleppten  Oberschenkel- 
stumpfes  stark  gerieben  wurde. 

h)  Für  die  25%  Eisenchlorid lösnng  moss  der  Fall  XXVIl 
(Tab.  i .  B.)  als  eine  individuelle  Ausnahme  betrachtet  werden, 
da  derselbe  Concentrationsgrad  genügend  war,  bei  einem  viel 
schwereren  Körpergewichte  (Tab.  2,  A.  XlSsOb"»)  nach  einer  viel 
kurzem  EiovirkangsdaDer  die  Blntung  zu  verhindern,  und  ausser- 


']  Ein»  spätere  Versuchsreihe  hat  diesen  Änssprach  bestätigt  für 
dio  Con  ceatrat  iooBgrade  bis  20%,  hat  aber  zugleicb  bewiesen, 
dass  für  C cn cen traii o nsg rad e  unter  20%  die  der  VerdUnnang 
entsprochenda  Verlängerung  der  Einwirtungsdaoer  yor  Blutnng  mehr 
schützt,  als  die  bSheie  Concentratioa. 
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dem  Bcbützleo  auch  die  verdünnteren  Lösungen  de&  Eiäon- 
cblorida,  nach  eiii«r  so  laagen  BiDwirkungsdaner ,  viel  schwerere 
Ffilsche  vor  Blatung  (z.  B.  Fall  XXIaOh"  nach  EinwirkuDg 
von  FegOls  — 15%).  —  Am  näclialen  steht  der  Fall  XXVU 
dem  Falle  XIII  (in  Tab.  IB);  nnr  war  im  erstero  der  Get^aa- 
verachlosB  no^  vollatäDdiger ,  da  der  einzige  Tropfen  erst  am 
Ende  der  22.  Minnte   sich   von  der  Wundfläche  loalösen  konnte. 

o)  Im  eioEigen  Falle  (Tab.  2,  B.  XVIIIaOb),  in  welchem 
die  20'>/(,  LösDng  des  Eisenchlorida  vor  BIntnng  uiolt  eclidtzte, 
geetalteto  sich  der  Verlauf  der  Blutung  so,  wie  nach  lüDger 
dauernder  Gompreasiou ,  und  man  darf  daher  annehmen ,  dasa 
auch  in  diesem  Falle  der  Blatausfluss  durch  diu  Einwirkung  des 
Mittels  vermindert  wurde. 

Dasa  aber  bei  diesem  Coucentrationagrade  die  Einwirkungs- 
dauer eine  längere  sein  mnss,  um  bei  grOasern  Körpei^ewichtcn 
vor  BIntnng  zu  achfltzeni  beweist,  ausser  dem  eben  ernülmten 
Falle  XVlUaOb,  auch  der  Fall  XXII.  Bei  diesem  letztem  zeigte 
sieb,  dasB  die  Wundfläche  noch  nicht  gescbloaaen  war,  als,  die 
Compressioneschlinge  nach  einer  Einwirkungsdauer  von  2  Mi- 
DDten  gelöst  wurde.  Diese  Wundfläche  wurde  aber  vclist^indig 
geschloesen  gefnnden,  als  die  Einwirkung  noch  2  Minuten 
fortgesetzt  wurde.  Es  war  also  in  diesem  Falle  fllr  den  Ge- 
l^verschlDSs  eine  grossere  Ein  wirk  ungszeit  notbwendig,  als  die, 
welche  im  Falle  XXV  (bei  einem  etwas  leichteren  ThiereJ  zur 
SchliesBDDg  der  Wundfläche  hinreichend  war. 

dj  Die  Fälle  XXVI  und  VllaOb  (in  Tab.  2A)  sind  in  der 
Hinsicht  bemerkenswerth ,  dasa  die  Wundfläche  ähnliche  Ver- 
hältnisse darbot,  wie  im  Falle  XIV  (Tab.  IB).  —  Im  Falle 
XXVI  rSthete  sich  die  Wundfläche  gleicbmäsaig  bald  nach  Loa- 
ISsung  der  CompreBsionsschlinge,  und  im  Verlaufe  der  .darauf  fol- 
genden 25  Minuten  zeigte  sich  an  der  Wundfläche  kein  Tropfen 
Blut.  Es  eutatand  auch  später  keine  Blutung,  als  der  FroBck 
im  Olaaget^e  hemmkroch.  —  Im  Falle  Vlla^b  rölhete  sirli  die 
Wnndfläche  früher  fleckenweise,  apSter  aber  wurde  die  Büllmng 
eine  gleichmassige.  Am  Ende  der  S.  Minute  laste  eich  du 
Sernratropfen  ans,  der  aber  an  der  Wundfläche  haftsn  blieb. 
—  Ea  war  also  für  die,  in  diesen  2  Fällen  angewendeten  Mittel 
(10»/,  FegClj  und  SOVo  PhOA)  die  Einwirkungsdauer  von  5  Mi- 
nuten die  kürzeste  Zeit,  welche  für  den  Erfolg  dieser 
Mittel  notliwendig  war  nnd  vor  deren  Ablauf  in  beiden 
Fällen  Blutung  eingetreten  wäre.  Dagegen  ist  in  allen  übrigen 
Füllen  der  Tab.  2A  dieaes  Zeitminimnm  offenbar  kleiner,  als  die 
Ginwirknngsdaner  du  betreffenden  Mittel.     So  z.  B.  befand    sieb 
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•dieses  Zeitminimam  in  dem  oben  erwähnten  Falle  XXII  zwischen 
2  nnd  4  Minuten. 

Die  blatstillende  Wirkung  einer  30  o/o  Lösung  des  essig- 
;Sanren  Blei's  kann  also  nicht  höher  geschätzt  werden,  als  die 
«Iner  10%  Lösung  des  Eisenchlorids.  In  der  That  beweisen 
die  Fälle  XXIIIaOb  und  XXVIII  (Tab.  2B.),  wie  nnzuverlässig 
das  PbOA  als  Haemostaticnm  ist. 

e)  Die  Unwirksamkeit  des  Zincum  snlfnricum  nnd  des  Ergo- 
iin's  (Extractnm  secalis  cornnti  aquosum)  ist  aus  den  bezüglichen 
Fällen  (XXIX— XXXII  in  Tab.  2B)  ersichtlich.  Und  das  sind 
gerade  die  Mittel,  deren  Wirkung,  wie  die  des  Plumbnm  aceticum, 
auf  einer,  —  durch  Contraction  der  Qefässwände  in  Richtung 
der  Querachse  hervorgerufenen  —  Verengerung  des  Gefässlntoens 
beruhen  soll!*) 

Nach  einer  5  Minuten  dauernden  Einwirkung  der  30®/o 
Ergotinlösung  war  das  ausgeflossene  Blut  dunkler,  als  gewöhnlich, 
und  bildete  eine  pechartige,  schmierige  Masse.  Nach  einer  ebenso 
langen  Einwirkungsdauer  der  50%  Lösung  war  das  ausgeflossene 
Blut  kohlschwarz,  schmierig  und  zähe.  Die  sich  sehr  langsam 
rammelnden  Tropfen  waren  so  klein,  dass  21  Tropfen  nur 
0,4  OCm.  betrugen.  Die  blutstillende  Wirkung  der  50®/o  Er- 
gotinlösung war  also  allenfalls  etwas  mehr  ausgeprägt ,  als  bei 
der  30<^/o  Lösung* dieses  Mittels,  dessen  IO^/q  Lösung  ^ Wunder 
thun  soll^  (wie  Th.  Hu se mann  mit  Verwunderung  auBrnft), 
gerade  auch  bei  der  örtlichen  Anwendung  (Wien.  Med. 
atschft.  1868.  S.  355). 

f)  Noch  unzuverlässiger  als  das  Ergotin,  und  zugleich  trü- 
gerischer, ist  die  Tinct.  Kino.  In  einem  Falle,  welcher  in  die 
Tab.  2  nicht  aufgenommen  wurde  (bei  K.  gew.  43,7)  schien 
die  5  Minuten  mit  Tinct.  Kino  in  Berührung  gebliebene  Wnnd- 
^äche,  nach  Abtupfung  derselben  mit  Löschpapier**),  im  Ver- 
laufe der  ersten  3  Minuten  nach  Loslösung  der  Oompressions- 
«chlinge,  ganz   geschlossen  zu  sein.     Darauf  folgte  aber  profuse 


*)  Eine  solche  Verengerung  des  Gefasslnmens ,  wenn  sie  anch 
wirklich  stattfinden  sollte,  mfisste,  beim  Frosche  wenigstens, 
für  den  Gefässverschluss  überhaupt  ohne  Bedeutung  bleiben ,  selbst 
wenn  die  Verengerung  so  lange  wie  die  Einwirkungs- 
dauer dieser  Mittel  anhalten  sollte,  —  da  eine  solche  Ver- 
engerung auf  die  Verminderung  des  Blntausflnsses  allenfalls  keine  grössere 
Wirkung  haben  könnte,  als  eine  ebenso  lange  totale  Aufhebung 
^es  Gefässlumens  durch  Compression. 

**)  Die  Farbe  der  Tinct.  Kino  macht  es  ziemlich  schwer,   dieses 
Mittel  vom  ausBiessenden  Blute  zu  unterscheiden. 
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BlntODg)  während  welcher  der  blntende  UDterschenkel  bei  einer 
heftigen  Contraction  in  den  Sack  hineinschlüpfte ,  in  welchem 
sich,  beim  grössten  Theil  der  Versuche,  der  Frosch  befand ,  nm 
den  verwundeten  Theii  von  der  übrigen  Eörperfläche  isoliren  und 
das  Versuchsthier,  ohne  dasselbe  zn  drücken,  besser  fixiren  zu 
können.  —  Dadurch  blieben  auch  hier,  wie  im  F.  XXX  (Tab.  2B) 
die  Menge  and  Dauer  der  Blutung  unbestimmt.  Dagegen  zeigt 
der  Parallelversuch  im  Fall  XXXIII  (Tinct«  Kino  und  Spiritus 
vini),  wie  wenig  man  von  der  hämostatischen  Wirkung  dieses 
Mittels  erwarten  kann. 

g)  Die  sehr  zusammengesetzte  Aqua  haemostatica  Njeljnbinii 
ist  in  den  hiesigen  Apotheken  nicht  vorräthig,  und  wurde  daher 
nach  Hager' s  Vorschrift  (Manuale  pharmaceuticum.  Lessnae 
1866,  S.  45)  besonders  zubereitet.  Sie  war  (F.  XXXIV)  ohne 
allen  Erfolg.  Sollte  die  in  den  russischen  Apotheken  vorräthige 
iqoa  haemostatica  ihren  Namen  mehr  verdienen? 

Auf  die  Frage  über  die  Wirkungsweise  der  Styptica  kann 
ich  vorerst  nur  einige  fragmentäre  Antworten  geben,  zufrieden, 
zunächst  den  factischen  Thatbestand  des  Wirkungsgrades  der  ver- 
sebiedenen,  in  der  Praxis  vorzugsweise  angewandten  styptischen 
Mittel  festgestellt  zu  haben.  Diejenigen  Mittel,  welche,  nach 
meinen  Erfahrungen,  auf  die  Wnndfläche  auch  nur  einigermassen 
hämostatiseh  wirkten,  wurden  mit  flüssigem  Blute  und  Blut- 
gerinnsdn  in  Berührung  gebracht,  um  die  Wirksamkeit  dieser 
Mittel  auf  die  gerinnbaren  oder  schon  geronnenen  Bestandtheile 
des  Blutes  zu  vergleichen. 

a)  Mit  je  &  CCm.  defibrinirten  Rindsblutes  wurden  je  IQ  CCm. 
der  30<>/o  un4  20%  Lösnngen  von  Fe2Cl3,  der  30%  Lösung 
von  PbOA  und  der  50<^/o  Ergotinlösung  geschüttelt  und  24  Stnn* 
den  in  Berührung  gebalten.  Die  beiden  Lösungen  des  Eisen- 
chlorids gaben  feste  Ooagnla;  die  Lösungen  des  essigsauren 
Bleis  nnd  Ergotins  dagegen  keine  Coagula.  —  Dasselbe  Resul- 
tat ergab  sich  nach  einer  4  8stfindigen  Berührung  gleicher 
Volumina  der  genannten  Mittel  mit  derselben  Quantität  defibrinirten 
Rindsblutes. 

b)  Schweinsblnt,  unmittelbar  nachdem  es  aus  der  Ader  ge- 
flossen war,  wurde  im  Volum  von  je  5  CCm.  mit  je  10  CCm. 
der  genannten  Mittel  vermischt.  In  den  beiden  ersten  Flüssig- 
keiten (30%  und  20%  Fe^Cla)  bildeten  sich  sofort  feste 
Ooagnla,  welche  anfangs  die  ganze  Oberfläche  der  Flüssigkeiten 
einnahmen,  später  aber  zusammenschrumpften  und  von  den  Wan- 
dungen der  Glasröhren  getrennt  blieben.  —  In  den  beiden  letztern 
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Flttssigkeiten  (30  Vo  E'bOA  und  50'>/(,  ErgotiDlÖsUDg)  waren  nar 
flockige  Massen  zu  sehen-  —  Die  nach  E<otferonDg  der  Coagols 
aus  der  30  "/o  Eiaencbloridlöaung;  zniUckgebliebene  Flflssigkeit 
zeigte,  bei  der  spectroskopischen  Untenacbong,  keine  Spnr  von 
Humoglobulin ;  in  der  30%  PbOAlOsiiDg  waren  dagegen  die 
HaemoglobttliDatreifen  sehr  deutlich. 

c)  In  einer  cylindrischen  Glasröhre  wnrde  Rindsblat  aaf- 
gefangen  niid,  20  Stnnden  später,  das  cyliodriscbe  Blatgerinnsel 
in  i  gleich  lange  kleine  CfÜnder  getheilt  Jedes  dieser  SHlcke 
wurde   in   ein   geräumiges  Olasgeßlas   gelegt,   welches   eine  der 

folgenden  Flüssigkeiten  enthielt:  Fe.Cl,  J3o|  " j ^S^t^j^'^'g^adl 

PbOl  30% 

Nach  48  Stnnden  zeigten  die  Qnerdorchsdinitte  der  Ge- 
riuuaelBtllcke  folgende  Veränderungen:  1)  Die  periphenscbe 
Schicht  war  am  härtesten  bei  dem,  mit  Fe,  Clj  43,5 '^/q  behan- 
deltoo  Stücke,  in  dessen  Centrum  nur  Spuren  von  Bchwärzlichem, 
flüssigem  Inhalte  zu  sehen  waren.  2)  Die  gleichmässigste  Ver- 
härtung des  ganzen  Querschnitts  zeigte  das  mit  FejClj  SO"/« 
behandelte  Gerinnsel stUck.  3)  In  dem  mit  FcaClg  20%  in  Be- 
rOhrong  gebliebenen  GerinnselstUcke  war  nur  die  Peripherie  fest, 
das  Centram  dagegen  fllUsig.  4)  PbOl  hat  die  Verhärtung  der 
peripherischen  Schicht  kanm  in  einem  Viertheile  der  Dicke  her- 
vorgebracht, welche  diese  Schicht  hei  den  BisenchloridLäBnngen 
einnahm,  und  ansBerdem  war  diese  verhärtete  peripherische  Schicht 
so  nachgiebig,  dass  das  Coagnlum  nach  allen  Richtungen  des 
Querschnittes  abgeplattet  und  zusammengedrückt  werden  konnte. 
Der  viel  grossere  centrale  Theil  des  Querschnittes  zeigt  kdne 
merklichen  Veränderungen  In  Consistenz  und  Farbe. 

d)  Von  dem  nach  der  Gerinnung  des  Blutes  zurückgebliebe- 
nen Serum  wurden  je  5  CCm.  mit  gleichen  Quantitäten  der  ge- 
nannten FlBssigkeiten  versetzt.  Das  festeste  Gerinnsel  gab  nach 
24  Stmiden  die  30  o/o  Lösung  des  Eisenchlorids ,  aus  «elcher 
Bid)  eine,  2  —  2^/3  Hm.  dicke  Scheibe  ausschied,  die,  bei  der 
Entfernung  des  ätlssigen  Rfickstandes,  in  ihrem  ganzen  Umfange 
zusammenhängend  blieb,  während  die  anscheinend  ebenso  festen 
Scheiben ,  welche  sich  aus  den  Mischungen  mit  43,5  '*/o  und 
20'>/o  Lösungen  des  Eisenchlorids  ausschieden,  bei  dieser  Mani- 
pulation in  Stacke  zerfielen.  PbOA  bildete  mit  den  Bestand- 
theilen  des  Serums  eine ,  kaum  sammelbare ,  oberflächliche 
Membran. 
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e)  23  StimdeD  nach  der  Aofiiahine  vod  Rindsblnt  in  ciue 
cyliodrische  Glasröhre  warde  das  68  Mm.  lange  Blutgerinnsei 
b  Uinnlen  Id  eioer  30%/  Lösung  des  Eiaenchlorids  geliulten, 
woranf  die  Länge  des  Oerionsels  nm  4  Mm.  abnahm.  Nuch 
ii  Stnoden,  während  deren  dieselbe  LösDng  mit  dem  isiut- 
gerioDsel  in  Berfllirang  blieb,  scbrnmplt«  letzteres  auf  58  Mm. 
LiDge  znsammen.  Dieses  gescbrnropfte  Coagolnm  worde  durch 
eisen  Qoerschnilt  in  2  gleich  lange  Stüeke  getheilt.  Die  Fläche 
des  Querschnittes  bestand  aus  einer  verhärteten  periptievisctien 
Schicht  von  ungleicher  Dicke  (2 — 3  Mm.),  während  der  ganze 
übrige  centrale  Theil  roth  gefärbt  ward  und  in  seiner  Consistenz 
keine  merkliche  Veränderung  darbot.  Beide  Stücke  wurden  nun  nocb 
24  Stunden  in  derselben  Bisenchloridlösung  gehalten.  T>\c  ver- 
härtete peripherische  Schicht  war  jetzt  an  dem  ganzen  tTminnge 
des  Qnerschnittes  ongelkhr  um  1  Mm.  dicker  geworden.  —  Das 
Coagulnm  Hess  sich  aber  doch  zuBammendrücken  nnd  mit  dem 
Messer  schneiden,  —  was,  nach  einer  48stflndigen  Einwirkimg 
der  43,5%  EiBencbloridl0Bang,  nnr  mit  grosser  Mühe  gelang;.  — 
Der  nach  den  ersten  24  Stunden  fast  unverändert  gebliübcne 
centrale  Theil  ist  jetzt  dunkler  geßlrbt. 

Aus  allen  diesen  Thatsschen  kann  man  erstens  mit  Sicher- 
bat  Bchliessen,  dass  das  Eisencblorid  auch  mit  solchen  Be- 
staodtheilen  des  Blntes  feste,  —  nnd  bei  der  Btjptischen  Wirkung 
ohne  Zweifel  ebenfalls  tnitbetheiligte  — ,  Verbindungen  bildet, 
welche  von  dem  essigsauren  Blei  nnr  sehr  wenig,  von  den 
übrigen  Stjpticis  aber  gar  nicht  beeinflusst  werden.  Zweitens 
aber  ist  zd  erseheo,  dass  die  Einwirkung  der  SO%L{)auii^  des 
Eiaenchlorids  eine  gleichmassigere  Verhärtung  der  nüt  ihr  in 
Bertthrang  gekommenen  Coagula  hervorbringt,  und  ä&ss  diese 
Einwirkung  auch  nach  24  Stunden  weiter  fortdauni.  —  Es 
dOrße  also  dieser  Goncentrationsgrad ,  als  hSmostatisches  Mittel, 
bessere  Dienste  leisten  Sonnen,  als  die  mehr  concentrirte  ul'fici- 
nelle  Lösung  (4S,5o/a),  bei  Anwendung  deren  die  periphorische 
Schicht  des  Coagnluma  so  hart  wird,  daas  durch  diesell><>  hin- 
durch «ne  weitere  Einwirkang  kaum  möglich  ist. 

(Die  Tabellen  stehen  auf  den  folgenden  Seiten.) 


B 

B 

i 
1 

S  "  °°° 

li 

g  .  ~", 

"     1    1    1    1    1    I    1    1 

Sil  '"'°'- 

"  "-  1   1- M   1 

1  =-  "-5 

-  ---  1   "    M 

!3    S    "T=- 

=2 1 1  M  1 1 1 1 

«    .-    -Sl 

"--l  l-l  1  1  1 

B   i=-3 

"  1  1  I-- 

1 -^««_-  1  1  [ 

1^1  -1 

«„--,„„1  1  1 

a 
o 

.? 

o 

< 

i-p 

>   }  -25 

2  "'-  M   1   1  1  1 

fc  J  »!' 

"l  1  1  M   1   1   1 

a  t  "85 

o   »  »^»»-„1 

a    :■    Säül 

S"-  1   1-  1   1  1- 

S  s  »p-= 

.„=.  1-  1  |_-  1 

l-,:ri 

NM     Q     OO 

f..  ....... 

a 

-3nnin|aiap  uaintiiw 
nanpiniB  aip  job  iqsj 

lÄ" 

^ 

> 

«tP 

M 

i&% 

% 

i^ 

M 

£ 

> 

+ 
3 

m 

1. 

a 

S^ 

"n 

a 

4 

s 

Ü 

s 

p;. 

1 

Sr 

>* 

S-'^  1 

i  f  1 

> 

«  1 

.^ 

+    1 

5n 

U 

1 

1 

,>'ä 

S 

CS 

ir- 

- 

"": 

+ 

■^ 

> 

s 

^_  ^ 

1 

s     1 

-  1 

e 

1 

r? 

lilll 

lyilH 

«!■« 

■ 

s4 

n 

s  » 

r 

3- 

Jl  --i 

"'••''•'  1-1-  1---  1 

-"  1  1  1-  1  1  1  1  1  1  1  1 

< 

S|f      •  SS    5 

,  ,..- „  . 

a 

rtf  .».  = 

2     "     » 

^ 

t  M  1  1  1  1  1  1  1  1  M  1 

+  0)^               ^       (JiW        "t 

S-------- 1 1 1 1 1 

5..       ."IS. 

1  1   1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1 

m  "  4  '■ 

1  1  1  1  1  {  1  1  1  M  1  1  1 

t 

s.-s     -  s- 

1  M  M  1  1  M  1  1  M- 

1 

Li 

l  ffifj 

|g  i  lisi  gl 

l|^     ^    ©     0     öt* 

1.., .......... 

ssssssssssssss 

Yin.  lieber  den  Verschluss  von  Schnittwunden  nach 
Einwirkung  blutstillender  Mittel  und  nach  Blutung. 

Von 
Dr.  med.  Knlischer, 

rassischem  Regiments- Arzt. 

In  einer  früheren,  im  vorigen  Sommer  angestellten  Ver- 
flnchsreihe,  anf  welche  ich  mich  öfters  berufen  werde*),  sachte  ich 
den  Grad  der  Wirksamkeit  einiger  biatstillenden  Mittel  darch 
die  Zeit  zu  bestimmen,  welche  bei  der  Einwirkung  solcher 
Mittel  erforderlich  ist,  um  Blutung  zu  verhindern.  Das  zur  Ver- 
hinderung der  Blutung  nothwendige  Zeitminimum  konnte 
aber  in  jener,  wie  auch  in  der  gegenwärtigen  Versuchsreihe  nnr 
in  sehr  wenigen  Fällen  beobachtet,  und  musste  daher 
die  zu  jener  Vergleichung  benutzte  Bestimmung  der  Bin- 
Wirkungszeit  nur  annähernd  geschätzt  werden.  Ich 
hatte  daher  bei  der  gegenwärtigen  Versuchsreihe  zum  Zweck, 
diese  Mittel  durch  die  Festigkeit  des  Gefässverschlusses 
zu  vergleichen,  welchen  sie  an  der  Fläche  von  Schnittwunden 
bewirken  nach  verschiedener  Einwirkungszeit  desselben  Mittels, 
wie  auch  nach  gleicher  und  verschiedener  Einwirkungsdauer  ver- 
schiedener Mittel.  Es  wurden  zu  dieser  Vergleichung  nur  solche 
Mittel  benutzt,  welche  sich  in  der  vorigen  Versuchsreihe  als,  wenn 
auch  nur  einigermaassen,  wirksam  bewiesen,  and  habe  ich  daher 
bei  der  gegenwärtigen  Versuchsreihe  nur  die  Eisenchloridlösun- 
gen  und  das  essigsaure  Blei  angewendet.  Wie  weiter  unten 
erörtert  sein  wird,  hat  sich  bei  dieser  Vergleichung  herausge- 
stellt, dass  die  zur  Verhinderung  der  Blutung  erforderlichen 
Zeit  minima,  wenn  sie  auch  genauer  bekannt  sein  sollten,  an 
und  für  sich  keineswegs  hinreichen,  von  der  Wirksamkeit  der 
blutstillenden  Mittel  einen  wahren  Begriff  zu  verschaffen. 

Die  Festigkeit  des  Gefässverschlasses  nach  der  Einwirkung 
der  eben  erwähnten  Styptica  wurde  dadurch  bestimmt,  dass  ich 
zwei,  in  gleichen  Entfernungen  vom  Herzen  an 
symmetrischen  Eörpertheiien  hergestellte  Seh nitt- 


*)  Vergl.  den  vorhergehenden  Aufsatz. 
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wandeD  von  gleichem  FlScbenranme,  oachdem  sie 
Bchon  geBchlosaeo  wsreD,  wiederum  zu  Offnen 
sncbte  durch  eine  chemisch  indifferente,  rein 
mechanisch  wirkende  Kraft,  von  welcher  eine  Zeraetzuiig 
der  die  Wundäftche  verklebenden  Stoffe  nicht  zu  beftlrcLlen 
w&re.  Am  geeignetsten  wäre  es,  zu  diesem  Zwecke  sich  claea 
Wssaerstrahles  zu  bedienen,  welcher  von  dem  Herzen  ans  in  der 
Richtung  zu  beiden  Wncdflächen  mit  derselben  Injectioaekraft 
getrieben  würde.  Da  ich  aber  aas  andern  Gründen  auch  die 
gegenwärtige  Versuchsreihe,  wie  die  frdhere,  an  Frdscben  aua- 
nibren  masste,  l>ei  welchen  das  iojicirte  Wasser  viel  schneller, 
als  bei  den  Wamiblfltem,  durch  die  Gefässe  hindurch  in  die 
Gewehe  eindringt  und  dae  Verauchstbier  wHsserstlchlig  macht,  so 
habe  ich  Eur  Injection  reines  Oel  gebraucht,  weichet  zwar 
aehr  langsam  auafliesst,  aber  wenigstens  sicherer  aus  dem  Herieu 
nur  durch  die  Geßlsse  zn  den  Wundfläcben  gelangt  und  keine 
aaSockemde  Wirkung  ausübt. 

Dnrch  dieses  Verfahren  konnte  ich  erstens  den  Grad  der 
Verklebmig  der  Wnndfläctieu  nach  Einwirkung  st^ptischer  Mitte] 
mit  dem  Grade  des  Verschlosses  der  Wundflächen  nach  Blutung 
vei^leichen.  —  Ich  war  zweitens  .im  Stande  zu  venacbcn, 
den  VerBchluBS  nach  Blutung  ohne  vorhergegangene  Compression 
mit  dem  nach  Blutung,  welcher  eine  länger  daaernde  Compression 
Torang^g,  zn  vergleichen.  —  Ich  hatte  dabei  die  Ansaidit,  die 
Wirkungsweise  der  Compression,  welche  in  beiden  Versuchsreihen 
oberhalb  der  Wundfläche  (vermittelst  eines  CautschuhbandcB)  aus- 
geübt wurde,  wie  auch  die  Beziehung  zwischen  Blutung  und 
Nachblutung  besser  zu  ermitteln. 

Die  zu  dieser  Versuchsreihe  verwendeten  Frösche  wurun 
von  einem  Körpergewichte  zwischen  30  und  50  Gramm.  — 
Der  einzige,  bedeutend  schwerere  (F.  VI.)  wird  später  besonders 
erwähnt  werden.  Die  den  oben  gestellten  Forderungen  am 
be^en  entsprechenden  Wnndllächen  wurden  durch  die  Abtragung 
beider  Unterschenkel,  vermittelst  einer  scharfen  Scheeie,  in 
gleichem  Äbelande  vom  Kniegelenke  hergestellt.  Je  nach  Her 
beim  einzelnen  Versuche  bezweckten  Vergleichung ,  wnrde  die 
Verwundung  beider  Unterschenkel  entweder  zu  gleicher  Ze^t  au?- 
gefllbrt,  oder  eine  Seile  früher  verwundet  als  die  andere.  In 
der  Richtung  zu  diesen  Wundflächen  wurde  das  Oel,  vermiitclBt 
einer  hinreichenden  Dmckhöhe  desselben,  durch  einen  Gummi- 
scblandi,  dessen  oberes  Ende  mit  einem  Trichter  und  dc^.^en 
unteres  Ende  mit  einer  Canüle  verbunden  war,  in  die  Höhle  der 
Vorhöfe  getrieben.     Die  Mündung  der  Glascanüle  wnrde  in  diese 

AiBfaiv  d.  HsllknndB.  XVI.  |0 
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Höhle  soweit  gelehrt,  daes  letztere  beim  ZnstrSmen  der  Flüssig- 
keit, noch  vor  der  ZuBchiiUrung  der  CanUle,  sichtlich  anschwoll 
und  sieb  kugelförmig  aasdebnte.  In  mant^eD  F&IIeD  wurde  da» 
bei  jeder  Goniraction  der  Vorknininer  id  die  Caottle  eiDdringeDde 
Blat  früher  durch  einen  WasBerstrabl  ausgespült,  nnd  erst  dann 
lolgtb  die  Injectiousflflsaigkeit  nach.  —  Diese  Triebkraft  wai 
natürlich  für  die  ganze  Injectionszeit  keine  constante,  da  aii 
der  Hübe  der  Drucknänle  wechselte.  Sie  blieb  aber  in  jed«n 
gegebenen  Zeitpunkte  der  Injestionsdauer  immer  gleich 
theilt  aaf  beide  Seitenhnlften  des  Körpers,  nnd  war  folglich 
für  beide  WundfUchen,  ia  jedem  gegebenen  Zeit 
punkte,  die  gleiche. 

Um  die  Injection  bald  nach  Beendigung  der  Blutung  odei 
nach  der  Einwirkung  blutstillender  Mittel  ansRlbren  zn  können, 
wnrden  aämmlliche  Verauchathiere  vor  der  Injection  durch  Cu- 
rare unbeweglich  gemacht*).  In  allen  Fsileu  der  Categorie  i 
(b.  die  labellar.  Uebersiclit)  hat  die  Einwirkung  blutstil 
lender  Mittel,  nnd  in  deu  meisten  Fällen  der  Categorien  B 
und  C  die  Beendigung  der  Blutung  aus  beiden 
Wundfläclien,  vor  der  Vergiftung  stattgefunden,  um 
während  dieser  Versuchsmomcnte  die  Thiere  möglichst  in  den- 
selben Verhältnissen  zn  lassen,  in  welchen  sie  sich  bei  der  vori- 
gen Vereucbsreihe  befanden.  Dennoch  zeigten  sich  in  beiden 
Versuch sreiben  sehr  wesentliche  Unterschiede,  sowohl  in  Betreff 
der  Wirksamkeit  blutstillender  Mittel,  wie  auch  in  den  Fällen 
von  Blutung.  Diese  Unterschiede,  welche  weiter  nnten  erörtert 
werden  sollen,  konnten  also  nur  von  der  verschiedenen  Be- 
schaffenheit des  Blutes  selbst,  zum  Theil  vielleicht  von  der  um- 
gebenden Temperatur  abhängen,  welche  bei  der  früheren  Ver- 
suchsreihe durchschnittlich  höher  war,  als  die  Zimmertemperatar 
bei  der  gegen wärti  gen  Versuch  sreihe. 

Zur  Vergleichung  des  Zustandes  der  Wundäächen  nach  der 
Blntnng  genügte  eine  mittlere  Druckhöhe  von  l'/i — 2',  bei 
welcher  schon  nach  5 — 6  Stunden  in  den  Recipienten,  —  in  denen 
das  aus  den  Wnndfläclien  ausgeflossene  Oel  gesammelt  wnrde  — , 
messbare   Oelmengen   sich    vorfanden  "*)   und   verglichen   werden 

cibe  wurde  in  dem  Bemer  phTeiologiachen 
]as  Cni'arc,  wie  alle  nüthigen  Apparate,  wurden 
1  Professor  6.  Valentin  m  meiner  Terfägnog 

c  so  gelegt,  daas  dis  aus  andern  Oeffnongen 
i  ßecipienten  nicht  gelangen  konnte.  Ansserdem 
blieben  wahrend  der  Injection  beide  Oberschenkel  gegen  die  Voider- 
fiäche   des    Unicrleibes  floctirl,  so  dass   die  beiden,  möglichst   in  dersel- 
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koDDteD.  In  einigen  Fällen  war  es  mir  möglich,  den  Austritt 
der  ersten  Oeltropfen  ans  einer  oder  auch  aus  beiden  Wiiad- 
Sfichen  zu  beobachten  und  daraus  za  erfahren,  an  welcher 
Wundfläche  der  Widerstand  für  die  iDJectionaflflssigkeit  geringer 
war,  oder  mit  andern  Worten,  welche  der  beiden  Wnndflächen 
weoiger  verklebt  nnd  geschlossen  war. 

Nach  Anwendung  der  höheren  Concentrationagrade  *)  des 
E)iseQchluridB  war  die  Verlöthung  der  Wundfläche  so  fest^  d;igs 
letztere  nicht  geflfliiet  werden  konnte,  selbst  nach  einer  über 
18  Stauden  fortgesetzten  Ii^ection,  bei  einer  mittlem  Dmckhöhe 
von  2'/^ — 3'.  In  Bezi^  anf  die  Wirksamkeit  elypUscher  Mittel 
stiminen  die  Resultate  dieser  Versncbsreihe  vollständig  mit  denen 
Qberein,  welche  in  der  frühem  VersDcbsreihe ,  bei  Behandlung 
des  ausgeflossenen  Blotes  mit  styptischen  Mitteln,  erhalten  wurden. 
Diese  Cebereinstimmnng  sicherte  noch  mehr  die  Ergebnisse  der 
Injeetion  auch  für  diejenigen  Fälle  der  Categorien  B  und  C, 
in  denen  der  Verschluss  der  Wundflächen  nur  durch  die  Injer- 
tiön  ermittelt  werden  konnte. 

Die  heigefUgte  tabellarische  Uebersicht  der  37  mitgelhcilicri 
Pille  zeigt,  dass  die  Verhältnisse  am  einfachsten  sind  nach  Ein- 
Wirkung  styptischer  Mittel  (A)  und  nach  Blutnng'  ohne  vorhcrifre 
Compression  (B),  dass  sie  aber  viel  verwickelter  werden  in  dt-u 
Fällen  von  Blutung  nach  länger  dauernder  CompressioD  iCl> 
Nach  genauerer  Beurtheilung  aller  Nebennmstände,  welche  bei 
den  Versuchen  dieser  Categorie  statt&nden  und  grösatenthoils 
absichtlich  variirt  wurden,  ergiebt  sich  ans  allen  Füllen 
TDD  Blutung  das  vollständig  äberein stimmende  Besultat :  d  n  s  s . 
Dach  Beendigung  der  Blutung,  dasselbe  Verhäll- 
Diss  der  Verschlussgrade  fortbestehet,  welches 
vabreud  der  Blutung,  vomAnfange  bis  znm  Ende, 
stattgefunden  hatte,  leb  gehe  jetzt  zu  der  Beschreibung^ 
der  einzelnen  Fälle  über,  nach  welcher  allein  es  möglich  si'in 
wird,  den  Einfiuss  der   erwähnten   Nebenumstände   zu   würdigen. 

ben  HorizoDlolebene  gelagerten  Vorder)] ächeii  der  Kniegelenke  häbür  v.u 
liegen  kamen,  ala  der  nntere  Tbeil  des  Unterleibes.  Im  Allgemoinim 
vsrcn  die  Becipienten  so  gestellt,  daea  sie  nur  dus  ans  den  Wunil- 
fllchen  kommende  Oel  aufnehmen  konnieQ. 

*)  Die  faier  (in  Bern  nnd  in  der  Schweiz  überbanpt)  gebräncblirh^, 
von  der  Schweizer ischen  pharm acen tischen  Gesellschaft  ansgearbciicie 
PliannM-opoe  bat  gerade  diejenige  Concentratioa  des  Eisencblorida  l'ür 
officinell  angeaommeii,  welche ,  nacb  ihrem  specifischen  Gewich:e ,  äcr 
3D°/o  Lösung  entspricht.  Vielleicht  wurde  dabei  die  Qeaellsch&ft  von 
ikniicheD  Gründen  geleitet,  wie  die,  welche  auch  mich  reran^afsien, 
diesem  Concentrationsgrade  den  Varzngzn  geben.  —  Eswäre  in  wäDschcn, 
i^ui  die  SO^/o  Lösnng  auch  ausser  derSchweiz  alBofficinell  anerkannt  werde. 
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A.  Verschlass  der  Wondfiächen  nach  Ein- 
wirkung styptischer  Mittel. 

Fall  I.   Rechte  Wandfläche  Fe,  CI3  —  3  Min. 
Linke  „  „     „       IV2    >» 

Nach  der  Einwirkangsdaner  von  1  Min.  zeigte  sich  an  der  linken  Wond- 
fläche  Blnt,'  und  daher  wurde  die  Einwirkung  noch  eine  halbe  Minute 
fortgesetzt.  Das  zur  Schützung  vor  Blutung  nöthige  Zeitminimum 
befand  sich  also  in  diesem  Falle  zwischen- 1  und  IV3  Minuten.  Nach 
einer  5  Stunden  dauernden  Injection  waren  beide  Oberschenkel  stark 
geschwellt.  Die  Wundflächen  blieben  trocken,  wenn  selbst 
die  Injection  über  24  Stunden  fortgesetzt  wurde. 

Fall  II.   Rechte  Wundfläche  Fca  CI3  300/o  —  2  Min. 
Linke  „  „     „    200/0  —  4     „ 

Die  Wundflächen  bleiben  trocken  nach  der  Injection  der  Or- 
gane aller  Eörperhöhlen. 

Fall  m.  Rechte  Wundfläche  200/0— 4  Min. 
Linke  „  „    —  6    »» 

Ans  der  rechten  Wundfläche  trat  ein  Tropfen  Blut  heraus,  welcher  aber 
an  ihr  haften  blieb.  Die  Einwirkungsdauer  von  4  Minuten  war  also  in 
diesem  Falle  keineswegs  grösser,  und  sogar  noch  etwas  geringer,  als 
das  zur  Verhinderung  der  Blutung  nothwendige  Zeitminimum.  Nach 
der  Einführung  von  Curare  unter  die  Rückenhaut  machte  das  Thier  sehr 
heftige  Bewegungen,  und  dennoch  blieb  auch  die  rechte  Wundfläche  blutlos. 

Die  Injection  wurde  bis  zur  weiten  Auseinandersperrung  der  Kiefer 
durch  die  injicirten  Theile  der  Mundhöhle  fortgesetzt.  Beide  Ober- 
Schenkel,  sowie  auch  die  Stümpfe  der  Unterschenkel  sind  stark  ge- 
schwellt. Die  Wundflächen  blieben  trocken.  Nach  Entfernung  der 
verklebenden  Schorfe  lässt  sich  das  Oel  aus  beiden  Stümpfen  leicht 
auspressen. 

Fall  IV.   Rechte .  Wundfläche  Fcj  Cla  200/0  —  4  Min. 
Linke  ,,  „      „    15%         6     ,, 

Nach  einer  18  Stunden  fortgesetzten  Injection  kamen  die  ersten  Oel- 
tropfen  aus  der  linken  Wundfläche. 

Fall  V.   Rechte  Wundfläche  Fcj  CI3  20%  —4  Min. 
Linke  „  „      „    150/0— 5Va„ 

Nach  einer  5  Minuten  dauernden  Einwirkung  der  150/^  Losung  zeigte 
sich  noch  Blut  aus  der  linken  Wundfläche.  Das  zur  Verhinderung  der 
Blutung  nothwendige  Zeitminimum  befand  sich  also  in  diesem  Falle 
zwischen  5  und  SVa  Minuten.  —  Bis  zum  Ende  der  8  Stunden  fortge- 
setzten Injection  blieben  beide  Wundflächen  vollständig  trocken. 

Fall  VI.     Rechte  Wundfläche  Fe^  CI3  I8O/0  — •  6  Min. 
Linke  „  ,,     „    120/0  —  9     », 

Dieser,  bei  einem  Körpergewichte  von  67  Gramm  gemachte  Ver- 
such hatte  den  doppelten  Zweck:  1)  die  Einwirkungsdauer  zu  bestimmen, 
nach  welcher  bei  einem  so  grossen  Körpergewichte  die  Wundfläche  vor 
Blutung  geschützt  werden  kann,  wenn  eine  120/^  Lösung  auf  sie  ein- 
wirkt; 2)  durch  die  Injection  den  Grad  der  Verklebung  beider  Wund- 
flächen zu  bestimmen,  auf  welche  zwei  Concentrationen  des  Elisenchlo- 
rids, von  denen  die  höhere  unter  200/0,  die  niedrigere  über  IQO/o  war, 
im  Verhältnisse  der  Verdünnung  einwirkten  (*Vi2"=%'^V2)* 

2  Stunden  nach  Einfuhrung  der  Canüle  in  die  Herzhöhle  kamen 
die  ersten  Oeltropfen  aus  der  dunkler  gefärbten  rechten  Wundfläche. 
Nachdem   beide   Körperhäiften   stark   injicirt,    und   beide   Unterschenkel- 
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etümpfe  hierdorcb  geschnellt  worden  sind,  befand  sieb  in  den  Kci.'iiiieii- 
len  der  recblen  Seil«  über  I  Ccm.  Oel.  Die  mehr  aormi.]  i;i:i'ürbto 
linke  WnndMche  blieb  (rocken.  Nach  EoiferanDg  der  ScbnriV  <lurch 
Zasammendrücken  der  Stümpfe  liess  sich  uaa  beiden  Oel  aosprr^^^en. 

Dieser  Versuch  bewies  also,  dass  voa  2  Concentrationen ,  wolcho 
sich  zwischen  20%  und  IC/o  beSndeo,  die  Wirksamkeit  der  h  <<  tj  c- 1  e  n 
achoD  so  schwach    ist,    dass    sie   die   niedrigere    nicht  «r'^mien 

nisse  derV,erdäaiiaag  verlange rt  wird.  Das  GegenthEil  tt'urde 
ie  der  Mheren  Beobacblniigs reihe  festgestellt,  nnd  in  der  geg^n^arligea 
beitäügt  für  2  ConcenMationen,  deren  niedrigBle  SffiU  de:,  Eiaen- 
chtorids  enthalt.     (S.  die  Vergleichuag  der  Fälle  dieser  Categorif . ) 

Fall  VII.   Rachie  WundMche  Fe^  CI3  iso/oj  ,  „.„    ( 
Linke  „  „     „     12%)  *"'"■( 

Eine  Stunde  nach  Einnibmng  der  Canüle  kam  das  Oel  aus  der  linken 
WnndSäche  b^rans.  Die  rechte  blieb  di^egen  eine  Stunde  später  noch 
g.ni  trocken. 

Fall  VIfl.    Rechte  Woodfläche  Fci  Cl,  15%  —  G  Min. 

Nich  der  Vergiftung  des  Thieres  leigle  sich  eine  Spar  von  Biulung  ans 
der  rechten  Wandfläche.  Es  war  in  diesem  Falle  die  EinwirknngsdBuer 
>on  6  Minuten  das  zar  Verhinderung  der  Blutung  (vor  der  Vergiriiing 
durch  Curare)  nothwendige  Zeitminininm.  — Nach  einer  IG  Stunden 
fortgesetzten  TnjectioD  kamen  die  ersten  mit  Blut  gemischten  Oclrropfen 
ans  der  rechten  Wundflache,  ans  welcher  (päter  noch  einige  'rroptcn 
kerBDstrateQ.     Dif  linke  Wnndfläche  blieb  trocken. 

Fall  tX.    Rechte  Wundfläche  Fe,  CI3  IS"/«  —  S  Min. 

Oie  ersten  Oeltropfen  kamen  ans  der  linken  Wnndfläche,  Hath  einer 
18  Standen  fortgesetzten  Injection  befand  sich  in  dem  linken  Reci)>it:aten 
I1&  CCm.' Oel ;  in  dem  der  rechten  Seite  fanden  sich   1,2  CCm,   vor. 

Fall  X.   Rechte  Wnndfläche  Fe,  Cla   10%  —  9  Min. 
Linke  ,,  ,,      ,,       ,,  —  12     „ 

Die  Injection  blieb  beim  Eindicken  des  Oels  durch  Sinken  der  Ziuinier- 
temperatut  ohne  weitere  Wirkung.  Bei  diesen,  fiir  die  Injection  un- 
ganstigen  Umständen  kamen  ans  der  rechten  Wundfläche  ein  l'anr 
Tropfen  Oel  mehr  heraas,  als  aus  der  linken. 

Fall  XI.   Rechte  Wundfläche  FesCI,  lO"/«    I  „  .,-      I 
Lioke  „  PbOÄ30%       }9Min.j 

Bild  nach  Lodlosung  der  Compressionsecblinge  (durch  welche,  in  n-Usa 
Fellen  dieser  Categoiie,  während  der  Einwirkung  der  St.v)itica 
die  Blatnng  verhindert  wurde)  kamen  aus  der  linken  Wnndfläche  IT  bis 
18  Tropfen  Blat.  Eine  Stunde  nach  Einfuhrung  der  Cacülc  traten 
die  ersten  Oeltropfen  aus  der  linken  WundSäcbe  heians.  Hach  einer 
seeh  6  Sranden  fortgesetsten  Injection  enthielt  der  linke  Recipient 
1  CCm.  Oel  der  rechte  dagegen  blieb  leer.  —  Die  Wirksamki'ii  der 
ao"/,,  Lösnngvoo  PhOÄ  fiel  also  in  diesem  Falle  noch  gerJnytr 
aus,  als  die  der  10%  Losung  von  Fe,  CI3.  Zugleich  bildet  djtfSL^r 
Fall  den  Cebergang  zu  denen  der  folgenden  Categorie. 

Vergleichung  der  Fälle  der  Categorie  A. 
Nicht  alle  Fälle  dieser  Categorie  besitzen  die  gleiche  L'ober- 
zengDDgskraft,  nnd   besonders   lassen   manche   von   ihnen    (z.  Ü. 
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V.  uid  Vlfl.)  verrnnthen ,  dasa  der  weitere  Fortgang  der  Id- 
jectiou  dDrcb  irgead  ein  Hinderniss  gehemmt  wurde.  Es  konnte 
z,  B.  der  Hauptstamin,  dorch  welchen  die  I^jectionBäüBsigkeit  zd 
äea  Wundflächeo  gelangen  sollte,  ebensogut  verstopft  sein  und 
den  weitein  Fortgang  der  lujection  verhindero,  wie  dieses  manches 
Mal  *n  der  Mundung  der  OaeOle  beobachtet  wurde  (z.  B.  im 
F.  XKVIl.)-  —  Dagegen  sind  die  Fälle  I— lU.,  in  denen  die 
Injectionsflüssigkeit  aus  den  Wnndflächen  nicht  horanstnit,  ebenso 
überzeugend  von  der  Unttberwindlichkeit  des  Wider- 
standes an  den  Wnndflächen,  wie  die  Fälle  VU.,  VUl., 
IX.  lind  XI.  nnzweifelhaft  beweisen,  dass  an  einer  der  bei- 
den WundflSchen'der  Widerstand  grösser,  und  folglich 
die  Verklebnng  fester  war,  als  an  der  andern.  Im  F.  XI. 
hat  schon  die  Blatnng  gezeigt,  daes  bei  einer  gleich  langen  Ein- 
wirkungsdauer (von  9  Minuten),  die  mit  essigsanrem  Blei  be- 
bandelte Wnndfläche  viel  schwächer  verklebt  war ,  als  die  noil 
der  I0<*/o  Lösung  des  Eiseocblorids.  Die  lojection  hat  aber 
ausserdem  bewiesen,  dass  aufh  nach  Beendigung  der 
Blutung  zwischen  beiden  Wand  flächen  derselbe 
Unterschied  fortbestand,  wie  vor  dem  Anfange 
der  Blutung. 

Beschränkt  man  sich  nur  auf  die  Übrigen  6  unzweifelhaft 
beweisföhigen  Fälle  (I.— III.,  VI.,  VII.,  IX.),  so  sieht  man, 
dasB  die  SO^'/o  und  20**/o  Lösungen  von  Fe^  Clg,  bei  einer  Ein- 
wirkungsdauer von  l</s  und  4  Hinuten,  —  welche  eben  nur 
dem  zur  Verhinderung  der  Blutung  nothwendigeu  Zeitminimnm 
eutsprachen  —  (F.  I.  und  111.),  für  eine  Kraft  unüberwindlich 
blieben,  welche  einen  bedeutenden  Oelansfluss  bewirkte  nach 
einer  8  Hinuten  dauernden  Einwirkung  der  15**/o  Läsung  (F.  IX.), 
bei  welcher  letzteren  (wie  ans  F.  V.  und  VIII.  ersichtlich  ist) 
diese  Binwirknugszeit  schon  weit  grdsser  ist,  als  die,  welche  zur 
Schlltzung  vor  Blutung  gefordert  wird.  Man  sieht  aber  zugleich, 
dass  bei  der  kürzesten,  zur  Verhinderung  der  Blutung  noth- 
wendigeu Zeit  (17,  Minuten  ftlr  300/o  und  i  Hinuten  fOr 
200/a)  das  Verhältniss  viel  grösser  sein  mnss,  als  das  der  Ver- 
dllnuung,  wenn  die  20Vo  Lösung  wenigstens  ebenso  wirksam, 
wie  die  SO^/o,  sich  erweisen  sollte.  Dagegen  (F.  VI.)  erwies 
sich  3er  Verschluss  der  Wnndfläche  fester  bei  der  verdünnteren 
13<* ,]  Lösung,  wenn  sie  im  Verhältniese  der  Verdünnung  l&iger 
einwirkte,  als  die  höhere  (IS^/g)  Lösung.  Aus  diesem  Allem 
stellt  sich  unzweifelhaft  heraus,  dass  die  Zeitminima,  wenn 
sie  auch  genau  bestimmt  sein  wOrdeu,  keineswegee  f(lr  sich  allein 
hiureichend  sein  könnten,  um  durch  sie  die  Wirksamkeit  der  Styp- 
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tjca  za  vergleichen.  Nach  eioer  l'/g  HinuteD  dauern- 
den Einwirkung  der  30%  Lösung  ist  die  Wnnd- 
fläche  unvergleichlich  fester  ge-schloasen,  als 
Dach  jeder  andern,  zur  Verhindernng  der  Blutung 
vollständig  genügenden  Binwirkungsdauer  der 
t^erdannteren  (anter  20%)  Lösungen. 

ÄDsaerdem  muss  hervorgehoben  werden,  dass  in  der  gegen- 
wärtigen Versncbsreihe  die  Wirksamkeit  der  Stypti^a 
sich  aberbanpt  schwächer  erwies,  ala  in  der  im  vori- 
gen Sommer  ansgefbhrleu  Versuchsreihe.  Bei  einem  so  lii^ihtn 
Concentrationsgrade  des  Eisenchlorid's  wie  in  der  30%  Lijsung. 
konnte  natttrlicb  diese  schwächere  Wirkung  kaum  bemerkt  wer- 
den. Dagegen  war  die  Äbscbwächung  schon  sehr  deutlich  aus- 
gesprochen bei  der  ZO^/o  Lösung  im  F.  III-,  bei  der  lä"  „  Lü- 
BDDg  im  F.  V.  und  VIII,,  und  ganz  besonders  erschien  sie  nas- 
geprägt  in  der  Unwirksamkeit  des  PbOA  (F.  XI.)  bei  eiuer  Ein- 
wirknogsdaner,  welche  beinahe  doppelt  so  gross  war,  ale  die 
{5  Minateu)  im  vorigen  Sommer  zur  Verhinderung  der  Blutung 
genägend  gewesene.  (Wundfläche  a**  im  F.  VIU.  der  vorigen 
Versuchsreihe.)  Diese  schwächere  Wirkung  der  leichteren  Styp- 
tJca,  bei  derselben  cbemischen  ZusammensetzDiig  der  aogexveude- 
len  Mittel,  lässt  sich  nur  durch  die  Annahme  erklären,  da^ä  die 
Thtere  der  gegenwärtigen  Versuchsreilie  in  ihrem  Blute  w  c  ti  i  g  e  r 
Bestandtheile  enthielten,  welche  mit  den  styplischen  Mitteln 
imlöaliche,  zur  Vciklebung  der  Wundflächen  notbwendige  Verbin- 
dungen bilden.  Dasselbe  Verhältniss  hat  sich  auch  in  d«n  Fällen 
der  beideo  folgenden  Categorien  durch  die  Blutung  Iwwähit. 

B.  Verschluss  der  Wund  flächen  nach  Blutung 
ohne  vorherige   Compreselon. 

Im  letzten  Falle  der  vorigen  Categorie  (F.  XI.)  kouute 
der  grössere  Widerstand  an  der  rechten  Wandfläche  nicht  dem 
L'mstande  zugeschrieben  werden,  dags  diese  Fläche  nicht  blu- 
tete, da  die  Verklebung  durch  das  angewendete  Styt)ti<:um 
(Fe,  CI3  lO'^/o)  dabei  die  Hauptrolle  spielte.  —  Dagegen  be- 
weisen die  Fälle  der  Categorie  B  theils  durch  den  Hergang  der 
Blutung  selbst  (F.  XVI — XIX.).  theils  durch  die  Injictlou 
(F.  XII — XV.),  1)  dass  zwei,  vom  Herzen  gleich  entfernte,  .in 
symmetrischen  Körpertheilen  befindliche  Wundflächen  nur  dnnn 
in  gleichem  Orade,  nach  beendeter  Blutung,  ge- 
schlossen bleiben,  wenn  sie  beide  gleich  ätark 
bluteten,  und  folglich  nur  dann,  wenn  sie  zu 
gleicher  Zeit  zu  bluten  anfingen,  weil  2)  von  8oli:hett 
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2  Wandflächen  diejenige  mehr  bintet  and,  D&cb 
Beendigang  der  Blutaog,  weniger  geschlosseD 
bleibt,  welche  frllber  zu  blnteo  anfing. 

Fall  Xn.  Gleichzeitige  Verwand ung  and  gleichzeitige  Biatong 
aus  beiden  Wunüflgcben.  Nach  dem  Stillst&nde  der  aus  letzteren  er- 
folgten gleich  starken  BlatDDg  blieben  sn  der  linken  WundMohe  roths, 
fadenf6rnii(;e  GcrionBel.  —  Eine  Stunde  nach  Einfübrang  der  CbdüIb 
kommi  das  Oel  uuu  der  linken ,  nnd  fest  zu  derselben  Zeit  aacb  luia 
der  rechten  WuDdllilche,  aus  welcher  es  reichlicher  und  achneller  aaa- 
SiesBt.  Bis  znm  Ende  der  Injection  sammelten  sich  im  linken  Reeipi- 
enten   1,5  CCm.,  im  rechten   l,G  CCm.  Oel. 

Fall  XIll.  Nach  der  Vergiftung  mit  Curare  waren  ans  dem  zoer» 
verwundeten  linken  Unterechenkeletumpfe  5  Tropfen  Blat  langsam  aus- 
geflossen ;  darauf  wurde  der  rechte  Unterschenkel  verwandet;  aus  letiio- 
rem  floseen  nur  2  Tropren  Blut  während  der  Zeit  heraus,  in  welcher 
ans  der  linkou  WundMche  noch  6  Tropfen  Blut  Qachkamea.  (Aus 
der  linken  zuauameu  11  Tropfen.)  —  Zum  Ende  der  injection  belaD- 
den  sich  im  linken  Hecipienlen  1,5  CCm.  Oel,  im  rechten  I   CCm. 

Fall  XIV,  Beide  Untersehenkel  zagleicb  verwundet.  Der  reehie 
Stumpf  bleibt  oberhalb  der  Wund  fläche  (in  der  oben  angegebenen  Weite) 
so  lan(;e  comprimirt,  bis  ans  der  linken  Wandfläehe  bereits  ^6  Tropfen 
Blut  herB,usgefiaEEeu  waren.  Nach  Loslöanng  der  CompreasionBecbhnt'c 
traten  aus  der  rechten  WundMcbe  6  Tropfen  Blut  ans ,  während  der 
Zeit,  in  welcher  au»  der  linken  noch  10  Tropfen  Blut  nachkamen. 
(AüB  der  linken  zusammen  16  Tropfen.)  5  Stunden  nach  EioflikrtiDg 
der  Canhle  erschienen  die  ersten  Oeltropfen  aus  der  linken  Wnndflache, 
die  rechte  blieb  iroc^ea. 

Fall  XV.  Nach  dem  Ansflusse  der  ersten  5  Tropfen  Blntea  im 
der  rechten  Wundfiäche  wurde  die,  den  linken  Stumpf  comprimirende 
Scblinge  gelüEt.  Bis  tum  Stillstande  der  Blutang  kamei)  aoB  der  rech- 
ten noch  10  (ztisammen  15),  aus  der  linken  B  —  9  Tropfen  Blat.  Die 
rechte  Wuodllache  blieb  bellrolh ,  ohne  Spur  von  Gerinnseln;  die  linke 
Wnudflächc  war  dunfcelroth.  Aus  der  rechten  sind  einige,  mit  BltU  ge- 
mischte Oeltropfen   lieransgetreten  ;  der  linke  Becipient  war  ganz  leer. 

Fall  XVI.  Nash  Ansfluss  der  ersten  5  Tropfen  Blutes  ans  dem 
zuerst  verwundeten  rechten  Unterschenkel  wurde  der  linke  verwundei. 
Bis  zum  Stillstände  der  Blntnng  kamen  aus  der  rechien  Seite  noeh 
10  Tropfen  Blut  nach,  und  während  derselben  Zeit  kamen  aus  der 
linken  Wundfläche  i  —  i  Tropfen.  Die  Blutung  aus  der  rechten  Seile 
dauerte  vom  Aufnngs  bis  zum  Stillstande  i  Minuten,  und  das  gesam- 
melle  Blut  betrug  o,9  CCm.,  aus  der  linken  dagegen  0,3  CCm. 

Fall  SVII.  Niicb  dem  Ausflüsse  der  ersten  7  Tropfen  Blutes  ans 
der  linken  WundflSche  wurde  die  Compressionsschlinge  am  rechten 
Stumpfe  gelüst.  Ana  letzterem  kamen  bis  znm  spontaneD  Stillstände,  im 
Verlaufe  von  2  Minuten,  4  —  5  Tropfen  Blut.  Die  Blutang  aus  dem 
linken  Überdauerte  die  aus  dem  rechten  uin  3  Minaten,  und  sie  betrog 
vom  Anfang  bis  zum  Ende  SO  Tropfen- 
Fall  XVIII.  Nach  dem  Ausflüsse  der  ersten  5  Tropfen  Blutes  ans 
dem  zuerst  verwundeten  linken  Unterschenkel  wurde  der  rechte  verR'an- 
det.  Die  T — 6  Minaten  dauernde  Blutung  aus  dem  linken  Stampfe  gab 
IB  Tropfen,  aus  dem  rechten  kamen  4—5  Tropfen.  Die  Blntnng  an» 
dem  linken  überdauerte  die  aus  dem  rechten  um  3 — 4  Minnten. 
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Fall  XIX.  Dhb  Tbier  warde  vor  der  Verwandnug  mit  Curare  ver- 
gifte!, Ana  d«m  zaerst  verwaadeten  rechten  Unterscheokel  kamen  7  bi» 
8  Tropfen  Blniee  im  Verlaufe  von  4 — 5  Minuten.  Nach  dem  AnsfloBee 
der  «nien  S  Tropfen  ana  der  rechten  Wnndfläcfae  wnide  der  linfae  Un- 
»iBchenkel  abgetragen.  Ana  der  linken  Wundfläcbe  kamen  3 — 3  Tropfen 
BlDl  heraoB,  welche  aich  ao  langaam  loeläaten ,  dasa  die  Trennung  dea 
iititen  Tropfena  von  der  Wnndfläche  2  Minnien  apäiet  erfolgle,  aU  die 
des  letzten  Tropfens  von  der  rechten  WundSäche.  Dagegen  danerte  die 
Nachblutung  aua  letzterer  ohne  Tropfenbildung  Über  2  Stunden 
htu  Die  linke  WnndSäcbe  blieb  nach  dem  Süllstande  der  Blotong 
gam  rein  ;  an  der  lecbten  haftete  ein  Blulgerinnael,  welches  sieb  faden- 
lörmig  ausziehen  lieas,  obne  abzureiaaen. 

AUe  8  Fälle  dieser  Categorie  zeigen  tlbereiDstimmeDCl,  dass 
bia  zam  Stillstände  der  Blutung  diejenige  Wundfläche  mehr, 
nä  manchmal  snoh  länger  bltttet,  welche  frflher  zit 
blnlen  aoäag.  In  deo  Fällen,  wo  Compreesion  stattfand,  kannte 
mui  geneigt  sein,  snzanebmen,  dass  die  geringere  Blutung  aus 
dem  oomprimirt  gewesenen  Stumpfe  von  der,  wenn  auch  nur 
sefar  kwne  Zeit  dauernden  Oompression  abhängt  (F.  XIV.,  XT., 
XVII.),  was  nach  länger  dauernder  Compression  auch  unzweifel- 
haft bewiestju  werden  kann  (F.  XXIV.,  XXV.).  Eine  solche 
ÄDDahme  kann  aber  nicht  gelten  für  die  Fälle  XIII.,  XVI., 
IVm.  und  XIX.,  in  denen  der  2.  Dnlerschenbel  nur  später 
veivondet  wurde.  Für  diese  4  Fälle  wenigstens  musa  zugegeben 
Verden,  dass,  nach  der  ErOffunng  der  zweiten  Wände,  der 
Widerstand  an  der  letztem  grösser  war,  als  an  dem  zuerst  ver- 
nimdeten  ünterschenliel,  und  dass  diese  Ungleichheit  des  Wider- 
Btandes  nnr  von  der  spätem  Verwandang,  resp.  von  dem 
spätem  Anfange  der  Blutung  abhängen  konnte,  da  alle 
übrigen  Bedingungen  (der  Abstand  vom  Herzen,  die  Beschaffen- 
heit und  Gesammtmasse  des  im  Körper  vorhanden  gewesenen 
Bintes)  fflr  beide  offene  Wnndflächen  die  gleichen  waren. 
Dass  aber  in  den  erwähnten  4  Fällen  der  Widerstand  an  der 
später  verwundeten  Seite  wirklich  grösser  war,  als  zu 
derselben  Zeit  an  der  früher  verwundeten  Seite,  wurde  im 
F.  Xtll.  durch  die  Blutung  und  Injection  zusammen,  in  dea 
Fällen  XVI.  und  XVIII.  durch  die  Blutung  und  im  Fall  XIX. 
dorcb  die  Nachblutung  bewiesen.  —  In  diesen  Fällen  durfte  er- 
wartet werden,  dass  diejenige  Wundfiächo,  welche  später 
in  bluten  aufhörte,  fester  verklebt  sei,  da  zu  dieser 
Z«t  die  Anämie  grösser  war,  welche  einerseits  eine  „ Ver- 
engerung der  GefUsslumina ,  und  andererseits  eine  leichtere 
und  ergiebigere    Pfropfbildung    bedingt"*),    —  Das   Oegeutbeit 
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-wurde  aber  im  Fall  XIX.  beobachtet,   in  welchem    die  continuir- 
liehe  Nachblutnng  aus   der   zuerst   verwundeten   Seite   die   ge- 
ringe Blutung  aus  der  andern  Seite  über  2  Stunden  überdauerte. 
—  Es  bleibt  also,  für  die  erwähnte  Ungleichheit  des  Widerstandes 
^n  beiden  Wundflächen,  nur  die  einzig  mögliche  Ek'kiärnng,  dass 
die  zu  einer  Wundfläche   führende  Blutbahn  weiter  war,    als    an 
der  andern  Seite.     Dieses   konnte   entweder   dadurch   zu   Stande 
kommen,  dass  auf  der  zuerst  verwandeten  Seite   eine  aetive 
Erweiterung  der  Gefässbahn   hervorgerufen   wurde,    als   die  Blu- 
tung bei  voller  Herzthätigkeit  anfing,  oder  dadurch,  dass  die 
Gef^ssbahn  der  später  verwundeten  Seite  passiv  verengert  blieb, 
^eil  zur  Zeit  der  Verwundung   die  Anämie   schon  merklich   war. 
Yielleicht  könnte  es  gelingen,    an   frischen    (während   oder    bald 
nach  der  Blutung,   oder   bald   nach   der   Injection,    ans   solchen 
zweien  Stümpfen   verfertigten)  Querschnitten   der  Stümpfe    (ober- 
halb der  Wondfläcben)   einen  messbaren  Unterschied  der  Lumina 
t)eider  Gefässbahnen  zu  constatiren.    Ohne  aber  der  anatomischen 
Untersuchung  vorzugreifen,  will  ich   nur   auf  folgende  Umstände- 
aufmerksam  machen,    welche  zu  Gunsten  einer  activen  Ervrei- 
terung    der    Gefässbahn     an    der    zuerst     verwundeten    Seite 
sprechen:  Zahn  (Untersuchung   über  Thrombose.    Virch.  Archiv 
Bd.  LXII.  H.   1.  S.  95)  bemerkt,  dass    „in  einem   in  der  Con- 
tinuität  geöffneten  Gefässe  die  Stromgeschwindigkeit  ausserordent- 
lich gross  ist.^^    Bei  Uterinblutungen  pulsiren  die  in  der  Nähe  der 
blutenden  Fläche  befindlichen  Gefässe,  deren  Pulsation  sonst  kaum 
fühlbar  ist,  so  stark,    als  ob   sie   bersten   wollten.     Die  Gefasse 
«uchen  also  mit  aller  Gewalt  sich    eines  für   sie  ungewöhnlichen 
Inhaltes  zu  entleeren,  welcher  zu  der   freien  Oeffnung   des    sonst 
geschlossenen   GefUsssystems    (d.    h.   zu    der   blutenden   Fläche) 
von  allen  Seiten  zuströmt.     Neudörfer   (citirt  in  Pirogoff's 
Grundzüge  der  Kriegschirurg.  Leipzig   1864  S.  423)   behauptet, 
dass  „der  grossen   Blutung   immer   wenigstens   e i n e ,    in    der 
Regel  aber  mehrere  kleinere  Blutungen  vorangehen."  Durch 
die    kleineren    vorangebenden    Blutungen    können    also    die     zur 
Wundfläcbe   führenden   Gefslssbabnen   immer   mehr,    bis   zu    dem 
Grade  erweitert  werden,  dass  später  eine  grössere  Blutung  nach- 
zufolgen vermag.  —  Die  passive  Verengerung  der  Gef^sluoaina 
in  Folge  der  Anämie  dürfte  dagegen  auf  beiden  Seiten  in  gleichem 
Orade  stattfinden,  und    dann  könnte   der   Unterschied   im  Wider- 
stände an  beiden  Wundflächen  nur  dadurch  erklärt  werden,  dass 
die  auf  der  zuerst  verwundeten  Seite   hervorgerufene   Erwei- 
terung durch  jene  Verengerung   nicht  ausgeglichen  werden 
kann. 
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Was  die  VerklebangsfUhigkeit  des  Biates  snbetrifll,  so  w»r 
sie  in  der  g^eowKrtigea  VersucbBreihe  weil  geringet  als  bei 
den  in  der  frAfaereo  Ve rauch sreibe  benutzten  Sommerfrü schon. 
In  vielen  FälleD,  von  denen  einige  in  der  Calegorie  C  verzeiclinct 
mi,  dauerte  die  Blutung  bqb  dem  zneret  verwundeten  LUter- 
ub«ikel  so  lange  fort,  daaa,  nacb  der  Beendigung  der  Bliildng. 
die  Verwundung  der  andern  Seite  keine  Blntnng  hervorrief.  Bis 
tu  einem  solchen  Grade  der  Anämie  dauerte  die  Bliilim^. 
kein  einziges  Mal  bei  gesunden,  frisch  eingefaii^'(nieii 
Sommerfrischen,  bei  denen,  nach  dem  spontanen  Versclilii^si' 
der  früher  eröfinelen  Wunddäche ,  im  Körper  immer  nucli 
m  viel  Blnt  zurSckgebliehen  war,  dass  auch  der  sijätei' 
verwundete  Unterschenkel  measbare  Blutmengen  her^-ebi-n 
konnte.  Die  Beschaffenheit  des  Blutes  zeigte  ^ich 
also  ebenso,  und  noch  in  höherem  Grade  nngUiiisti^' 
ISr  die  spontane  Sistirung  der  Blntnng,  wii'  tilr 
die  Wirksamkeit  blntgtillender  Mittel.  Dies.  l(e- 
aehnng  zwischen  spontanem  Aufhören  der  Blutung  mn]  (Ili' 
Wirksamkeit  der  Styptica  ist ,  tbeoretisch  wie  pracUscii .  von 
grosser  Wichtigkeit.  Nicht  nur  kann  durch  die  Ein^wirkuiir  di;i" 
Styptica,  (besonders  der  leichleren,  wie  z.  B.  PbOA),  ermittelt 
Verden,  in  welchem  Grade  das  Blut  die  Fähigkeit  besitzt,  die 
GtJlsBöfinungen  bei  spontaner  Blutung  zu  verkleben,  si>ii(leru 
diese  Beziehung  beweist  auch  andererseits,  dass  die  Verklel>iiii;;s- 
^higkeit  des  Blutes  von  denselben  Bestand theilen  abii^mgi, 
welche  die  Wirksamkeit  styptiecber  Mittel  bedingen.  —  Das»  dk'scl- 
beo  Bestandtbeile  auch  bei  der  Verhinderung  der  Blutung  durL:'h  die 
Compression,  wie  sie  in  beiden  Versuchsreihen  angewendet  wurde, 
(d.  L  oberhalb  der  Wundfläche),  die  Hauptrolle  spielen,  wird 
durch   die   Fälle   der  folgenden  Categorie  bewiesen  werden. 

C.  Verschluss  der  Wundflächen  nach  Bluliiug, 
welcher  eine  Iftnger  daaernde  Compression  vor- 
anging. 

Unter  den  8  Fällen  dieser  Categorie  sind  die  FäUe  XXiV. 
und  XXV.  am  besten  geeignet,  um  zn  beweisen,  1)  dass  bei 
zweien,  in  allen  tlbrigen  Beziehungen  gleichen  und  zu  glckliur 
Zeit  geöfineten  Wundflächen,  wenn  nur  die  Ungleichheit  des 
Widerstandes  bedeutender  wird,  nur  eine  blaten  kann,  ob- 
glöch  bdde  offen  bleiben;  2)  dass  die,  zum  Anfange  der  Bln- 
tiuig  vorhanden  gewesene  Ungleichheit  des  WiderstaiidLs 
anch  nach  Beendigung  der  Blutung   fortbesteht,    was   in   diesen 
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Fallen  sehr  deutlich  dDrch  die  Injection  bewiesen  werden  kuin. 
—  Fast  ebenso  einfach  sind  die  VerhältniBse  in  den  Fällen  XXVI. 
and  XXVII.,  in  denen  beide  WundSSchen,  vor  ihrer  gl^cfazei- 
tigen  BrOffouog,  gl^cb  lange  comprimirt  blieben.  Viel  verwickel- 
ter dagegen  sind  die  Verhältnisse  in  den  Fällen  XX — XXIU.,  in 
denen  auf  einer  Seite  der  durch  Compression  gesetzte  Wider- 
stand mit  der  frflberen  Gröffnang  der  Wunde,  regp.  mit 
der  frtlheren  Blntnnt;  verbunden  war,  während  auf  der  an- 
dern Seite  die  spätere  Verwundung  mit  hochgradiger 
Anämie  zusammen  wirkte.  Ausserdem  haben  in  diesen  Fällen 
noch  andere  Bedingungen  stattgefunden,  welche  in  den  Fällen 
dieser  Categorie  überhaupt  absichtlich  vaiilrt  worden  sind ,  um 
von  der  Wirkungsweise  der  Compreasion,  (wie  dieselbe  in  beiden 
Versuchsreihen  angewendet  wurde),  einen  klaren  Begriff  zn  er- 
hallen. Daher  sind  auch  die  Resultate  der  Injection  in  diesen 
4  Fällen  sehr  verschieden.  Im  Falle  XX.  kommt  die  Injections- 
fltlssigkeit  leichter  aus  der  nicht  comprimirt  gewesenen 
Seite  heraus,  obgleich  die  comprimirt  gewesene  früher  nnd 
mehr  blutete;  im  Fall  XSI.  blutet  die  comprimirle  Seite 
früher,  die  nicht  comprimirt«  aber  mehr,  und  die  Injectione- 
flOssigkeit  begegnet  geringerem  Widerstand  an  der  nicht  compri- 
mirten  Seite,  Dagegen  sieht  mau,  dasB  nach  einer  viel  Iftnger 
danemden  Compression,  Blutung  und  Ausfluss  der  IiyectionsflflBsig' 
keit  an  der  comprimirt  gewesenen  Seite  gar  keinem  Widerstand 
beg^neten  nnd  ganz  so  sich  gestalteten ,  wie  in  den  Fällen  der 
Categorie  B.  Diese  anscheinenden  Widersprüche  werden  aber 
dnrch  die  Erwägung  nnd  BerllckBichtigung  aller  Bediogangen  gelöst, 
welche  jedem  einzelnen  Falle  eigen  waren.  —  Nach  der  Wür- 
digung aller  Nebennmstände  zeigen  auch  diese  Fälle  ganz  aber- 
einstimmend, dass  die  InjectionsSflsaigkeit  immer  aus  derjenigeo 
Wundfläche  leichter  herauskommt,  ans  welcher  auch  die  Blutung 
grösser  wäre,  wenn  beide  Wundflächen  zugleich  eröffnet  würden. 
Mit  andern  Worten,  die  liyection  zeigt,  wie  sich  in  jedem 
einzelnen  Falle  die  Blutung  gestalten  würde,  wenn 
beide  Wnodflächen,  beim  Anfang  der  Blutnog, 
offen  wären. 

Fall  XX.  Nach  einer  6  Standen  danernden  Comprceaion  des  x.a- 
eTst  vervandeten  recbten  Unterscheokels  erfolgte  BlaCnng  ans  der  Wand- 
fläche   bald    nach    LoslÜBuDg    der    CompreBsiooBscbliDge.     Das   Thier 

□  en  Glasgefässe.  Nnch  dem  Stillstände  der  Blntuag  warde  der 
linke  Unterschenkel  verwandet;  die  linke  Wnn dS ich e  blieb  znent  g  &  n  z 
blass,  rüthete  sich  aber  später  sehr  langsam.  —  Eine  halbe  Stande 
nach  Einffibrang  der  Canüle  zeigten  sich  die  ersten  Oelttopfen  an  der 
linken  Wnndfläche:    '/^  Stnnde   später   erschienen   die   ersten  Oeltropfen 
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an  d«r  recht«D  Seite.  Bis  zum  Ende  der  Injection  befanden  sich  im 
linken  Becipienten  2,S  CCm.  Oet,   im  rechcen  dagegen  0,5  CCm. 

Fftll  XXI,  Das  Veranchethier  befindet  sich  währead  der  6</i  Siiui- 
dcn  forlgesetzten  Oompression  des  rechten  UntorecbenkeUtunipres  in 
einsm  Sacke,  aus  welchem  nur  die  comprimirte  ExtremitAl  herausge- 
steckt ist.  Der  Frosch  konnte  daher  im  trocknen  GUsi,'^- 
Sitte,  in  welches  er  gelegt  narde,  nur  aebr  beschrsnkie 
Bewegnogen  machen.  Bald  nach  Loelösang  der  Compretsionä- 
Ecblinge  kommt  Blutnng,  welche  langsam  nnd  continuirlich  bis  luai 
folgenden  Tage  (ca.  IG  gtnnden)  fortdauert.  Nach  dem  Stillslande  Jvr 
Blohing  wurde  der  linke  Duterechenkel  verwundet,  und  im  Verlanfe  vun 
4  Uinaten  flössen  aus  der  linken  WundSäche  10—11  Tropfen  ]3lut 
henel,  welche  über  0,6  CCm.  betrugen-  —  Die  ersten  Oeltropfsn  ktmien 
vii  der  linken  Wandfläche,  ans  welcher  bis  zum  Ende  der  Injociian 
2  CCm.  Oel  heransfloBsen ;  im  rechten  Recipianteo  befand  eich  0,5 
CCm.  Oel. 

Fall  XXll.  Das  Tbiet  liegt  frei  in  einam  trocknen  Glasgerdäüe. 
Nach  einer  17  Stunden  daaernden  Oompression  dea  inerst  remnudcten 
linken  Unterschenkels  rötbets  sieb  die  Wundfläche  bald  nach  Loslüsiuig 
an  CompreBeionsechlinge,  nnd  es  erfolgte  eine  sehr  langsame  continu- 
itliclie  Blntang,  ohne  TropfenbildoDg.  Am  folgenden  Tage  war  di^se 
Wondfiäche  so  feet  geschloaseu,  dasa  aue  ihr  kein  Blat  herauekam,  aU 
ia  Thier,  bei  der  Verwundung  des  rechten  Unterachenkels,  eebr  hefti^'o 
Bewegungen  machte.  Die  Blutung  aas  det  rechten  Wnndfläche  danetic 
*—i  Minuten.  —  Eine  Stunde  nach  Einführung  der  Caniile  zeigten  «ich 
die  ersten  Oeltropfen  ans  der  rechten  Wundfläche.  Bis  zum  Ende  der 
lojeclion  sammelten  eich  im  rechten  Recipienten  3,6  CCm,,  im  Liakun 
dagegen  0,8—0,9  CCm.  ganz  reinen  OeU. 

Fall  XXIII.  Das  Versuchsthier  mit  dem  compriminen  linken  L'ii- 
lenctaenkelitnmpfe  liegt  während  der  2t  Stunden  danerndeti  Compresi^ioii 

venigWasser  befindet.  Nach  Loslösnng  der  Compressionsschlingc 
lEigte  sieb  an  der  Wnndfläche  Blut,  und  die  Schlinge  wurde  sofort  zii- 
getchnürt.  Die  Compression  wurde  noch  3  Stunden  fortgesetzt,  und 
•ähtend  derselben  färbte  sich  das  im  Gefass  befindliche  Wasser  ebenso- 
wenig, wie  in  den  frühem  Sl  Stunden.  Nach  einer  24  Standen  f^n^'e- 
icuien  Compression  kamen ,  bald  nach  Entfernung  der  Compressions- 
(cblinge,  15 — IG  Tropfen  Blut  heraus,  und  auch  später  dauerte  die 
Blutung,  ohne  Tropfen b il d nn g ,  langsam  und  continnirlicfa  fort.  Au.i 
dem  rechten,  am  folgenden  Tage  verwundeten  Unterschenkel  kam  niich 
der  Verwundung  kein  Blut,  und  die  Wandfläche  blieb  ganz  blaas. 
Als  aber  das  Tbier,  nach  der  Vergiftung,  in  ein  Glasgofaas  gelegt  wurJc, 
ticfcerte  aaeh  aus  det  rechten  Wundfläche  eine  röthlich  gefürbte  Flussit.'- 
'eit  durch.  —  Eine  Stunde  nach  Einfübrnng  der  Caunle  war  im  Kl'ci- 
pienten  d^t  linken  Seite  ca.  0,S  CCm.  Oel.  Ans  der  rechten  Wund- 
Aiche  kamen  während  dieser  Zeit  kaum  ein  Paar  Tropfen  Oel  herBit°. 
^  Standen  noch  Einfuhrung  der  Canüle  befand  sich  im  linken  Rcci- 
plenien   3  CCm.,  im  rechten  0,5  CCm.  Oel. 

In  de»  folgenden  4  Fällen  lag  das  Thier  frei  in  einem  Iroek- 
len  Olasgefässe,  und  machte  eebr  oft  Kletterbewegnngen ,  auch  in 
im  Fällen  (XXVI.  und  XXVU.),  in  welchen  beide  ünteracbenkEl  j.u 
Eleicber  Zeit  verwundet  wurden  und  beide  Stümpfe  gleich  lange  ZbI: 
tDtDpiimirt  blieben. 
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Fall  XXIV.  Bechter  Unterschenkel  3  Mm.  vom  nntern  Bande  der 
Compressionsschlinge  abgetragen.  Nach  einer  5  Standen  fortgesetzten 
Compression  fangt,  bald  nach  Entfernung  der  Schlinge,  die  rechte 
Wandfläche  zu  bluten  an;  die  Blutung  hörte  aber  sofort  auf,  als 
zur  gleichen  Zeit  der  linke  Unterschenkel  verwundet 
wurde.  Bis  zum  Stillstande  der  Blutung  kommen  aus  der  linken 
Wundfläche  10  Tropfen  Blut,  aus  der  rechten  dagegen  kein  einziger.  — 
Bis  zum  Ende  der  Injection  befand  sich  im  linken  Becipienten  3,4  CCm., 
im  rechten  1,4  CCm.  ganz  reinen  Oels. 

Fall  XXV.  Nach  einer  22stündigen  Coinpression  des  linken  Unter- 
schenkelstumpfes wurde  das  Versuchsthier,  vor  Entfernung  der  Schlinge 
und  gleichzeitiger  Verwundung  des  rechten  Unterschenkels,  mit  Cnrare 
vergiftet.  Bald  nach  Entfernung  der  Schlinge  röthet  sich  die  Wund- 
flache,  die  Blutung  kommt  aber  nicht  zu  Stande,  weil  zu  gleicher  Zeit 
die  rechte  Seite  verwundet  wird.  Aus  letzterer  kommen,  bis  zum  Still- 
stande der  Blutung,  11—^12  Tropfen  Blut  heraus.  Der  letzte  Tropfen 
ist  mehr  serumhaltig  und  durchsichtig;  er  bleibt  an  der  Wand- 
fläche haften.  Die  rechte  Wundfläche  ist  ganz  rein,  hellroth ;  die  linke 
dunkelroth,  von  coagulirtem  Blute  bedeckt.  Eine  Stunde  nach  Einfüh- 
rung der  Canüle  kommen,  bei  gleicher  Schwellung  beider  Seitenhälften, 
die  ersten  Oeltropfen  aus  der  rechten  Wundfläche.  Eine  halbe  Stande 
später  zeigten  sich  die  ersten,  mit  Blut  gemischten  Oeltropfen  an  der 
linken  Wundfläche.  Während  dieser  halben  Stunde  sammelten  sich  im 
rechten  Becipienten  0,7  CCm.  Oel.  Bis  zum  Ende  der  noch  4  Stan- 
den fortgesetzten  Injection  befand  sich  im  rechten  Becipienten  3,5  CCm., 
im  linken  0,5  CCm.  (Es  flössen  also  aus  der  rechten  Wundfläche  2,8  CCm. 
in  demselben  Zeiträume,  in  welchem  ans  der  linken  0,5  CCm.  aus- 
flössen.) 

Fall  XXVI.  Compression  beider  Unterschenkel  21  Stunden  lang. 
Der  Abstand  der  Wundfläche  vom  untern  Bande  der  Compressions- 
schlinge ist  auf  der  linken  Seite  um  1  Mm.  grösser,  als  auf  der  rechten. 
Nach  Entfernung  der  Schlingen  kommt  aus  der  linken  Wundfläche  mehr 
Blut,  als  aus  der  rechten.  Dasselbe  Verhältniss,  wie  bei  der 
Blutung,  wiederholt  sich  bei  der  Nachblutung,  welche  den 
heftigen  Bewegungen  des  Thieres  nach  der  Curarevergiftung  folgte,  and 
bei  welcher  sieh  die  an  den  Wandflächen,  nach  der  früheren  Blutung 
haften  gebliebenen  Gerinnsel  ablösten.  —  Eine  Stunde  nach  Einfüh- 
rung der  Canüle  kamen,  bei  gleichmässiger  Schwellung  beider  Kör* 
perhälften  und  beider  Oberschenkel,  die  ersten,  mit  Blut  gemischten 
Oeltropfen  aus  der  linken  Wundfläche.  1^2  Stunden  später  kamen  die 
ersten  Oeltropfen  aus  der  rechten  Seite.  Im  linken  Becipienteii  war 
schon  während  dieser  Injectionszeit  (2*/s  Stunden)  1  CCm.  Oel  ge- 
sammelt. 

Fall  XXVII.  Nach  27stündiger  Compression  beider  Unterschenkel- 
stümpfe blutet  die,  vom  nntern  Bande  der  Compressionsschlinge  3  Mm. 
abstehende  linke  Wundfläche  nicht;  an  der  rechten,  von  jenem  Bande 
nur  1  Mm.  abstehenden  Wundfläche  zeigen  sich  Spuren  von  Blut.  — 
4H2  Stunden  nach  Einführung  der  Canüle  waren  beide  Seitenhälften  des 
Unterleibes  und  beide  Oberschenkel  gleichmässig  geschwellt;  die  linke 
Wundfläche  blieb  trocken;  aus  der  rechten  war  bereits  0,8  CCm.  Gel 
ausgeflossen.  Die  Oeltropjfen  sammelten  sich  sehr  langsam,  weil  die 
Mündung  der  Canüle  nicht  ganz  frei  war.  Nach  Reinigung 
derselben  wurde  die  Injection  fortgesetzt.  Die  Schwellung  beider  Seiten- 
hälften des  Unterleibes  nahm  dabei  gleichmässig  zu,   und  bis  zum  Ende 
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.  Oel 

Die  Fälle  dieser  Categorie  hatten  zum  Zwecke  zd  ermitteln; 
l)vie  lange  die  Compression  fortgesetzt  verd<;a 
DDBB,  nm  bei  Bedingungen,  welche  für  die  WirkEamkät  bliit- 
Blillender  Mittel  und  für  den  spontanen  Stilletand  der  Blutung 
ungflDBtig  waren,  die  Blutung  durch  Compression 
allein  za  verhindern?  2)  Ob  das  Hindernias,  welches  die 
ConipreBaioD  dem  Blutetrome,  nach  Entfernung  der  comprimircu- 
deo  Scblinge,  entgegenstellt,  sich  in  der  compriDirten 
Stelle  Bclbst  oder  zwischen  dieser  Stelle  aid  der 
Wnndfläche  befindet?  —  Es  erwies  sich  aus  den  Fälle» 
dieser  Categorie:  1)  dass  eine  CompresBionsdaner  von  6  Stun- 
ilen,  welche  im  Sommer  wenigstens  ein  Mal  genügte,  um  lioti 
einzig  verwundeten  ünterscbenkel  vor  Blutung  zu  eclidlzeu 
(Fall  MV.  der  vorigen  VerBuchsreihe),  bd  den  Tbieren  der 
gegenwärtigen  Versuchsreihe  in  solchem  Grade  ungenü- 
gend blieb,  dass  die  Blutung  aus  dem  comprimirt  geweaenmi 
iinlerechenkelBtumpf  bis  zum  höchsten  Orade  der  Anämie  lurt- 
daaerte  (Fall  XX.),  und  daher,  nach  Beendigung  der  Blutiin^s 
die  Verwundung  der  andern  Seite  keine  merkliche  Blutung  mclir 
tervorrofen  konnte.  —  2)  Dass,  andererseits,  auch  bei  diesen,  l'üi' 
die  Wirksamkeit  der  Compression  ungtlnstigen  Bedingungen  ahw 
BDch  geringere  Compressionsdauer  (von  nur  5  Stunden)  sehoit 
dazn  genUgt,  om  den  BIntatrom  von  der  comprimirten  Seite  voll- 
ständig abzulenken,  wenn  die  Verwundung  der  andern 
Seite  gleichzeitig  mit  der  Entfernung  der  Com- 
presaion  stattfindet  (F.  XXIV).  — 3)  Daaa  die Verläigi-rung 
der  Compressionsdauer,  wie  die  Beschränkung  der  Bewegun^^en, 
Üe  BlatUBg  aas  der  comprimirten  Seite  nur  dann  bedeu- 
lend  vermindert  (Fall  XXI.,  XXII.,  XXV.),  und  auch  ganz, 
verhindern  (Fall  XXVII.)  kann,  wenn  die  zwischen  der 
^^nodfläche  und  der  comprimirten  Stelle  bcGudlioben  Beatandlhcile 
fe  Blutes  und  der  Säfte  überhaupt  in  ihrer  Vertrockunng  und 
fbdickung  nicht  gestört  werden.  Dagegen  bleibt  eine  24  Stim- 
deti  fortgesetzte  Compression  ganz  erfolglos,  wenn  dicBe  Be- 
^»dtbeile  allmählig  erweicht  und  ausgeapllll  werden.  Die  Bki- 
rtag  gestaltet  sich  dann  vollkommen  so,  wie  in  den  Fällen  oliua 
wlerjge  Compression,  und  liefert  den  Beweis,  daBS  in  der 
comprimirten  Stelle  selbst  der  Biutstrom  keinem 
i>«rklichen  Hinderniss  begegnet,  wenn  die  Com- 
pression 24  Stunden  dauerte.—  4)  In  allen  Fällen  er- 
folgt  der  Austritt   der  InjectionsflOssigkeit  leichter  (früher  und 
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in  grösserer  Menge)  &ds  derjenigen  Seite,  ans  welcher  auch  die 
Blutang  erfolgen  würde,  wenn  an  dieser  Seite  die  Wondfiäche 
«fi^  wäre  znr  Zeit  der  Entfernung  der  CompreBsion  von  der  an- 
dern Seite.  —  5)  Aach  nach  länger  danemder  CompressJon,  wie  in 
den  Fällen  ohne  vorherige  CompreBsion,  ist  die  Nachbln- 
tung  aus  derjenigen  Wondfiäche  am  meisten  za 
befflrchten,  welche  mehr  blutete,  nnd  folgUch  aas  der- 
jenigen, welclie  der  InjectionsflüSBigheit  geringern  Widerstand 
leisten  wtlrde  nach  Beendigung  der  primären  Blnrnng  (F.  XIX- 
nnd  XXVI.).  —  6)  Als  vollständig  genügend  kann  man  die 
Compression  nar  dann  bezeichnen,  wenn  sie  die  Blutung  an  der 
einzig  verwundeten,  oder  an  beiden,  zn  gleicher 
Zeit  verwundeten  und  gleich  lange  comprimirten 
Seiten  vollständig  verhindert.  Daher  kann  die  Com- 
pression des  linken  Stumpfes ,  im  Falle  XXVII. ,  nur  darnm  als 
«ine  znr  Verhinderung  der  Blutung  gendgende  betrachtet  werden, 
weil  erstens  aus  der  rechten  WnndSäche  nur  Spuren  von  Blut 
eich  zeigten  und  weil  zweitens  die  Injectionsflüssigkeit  ans  dieser 
linken  Wundfläche  nicht  heraustreten  konnte,  als  sie  ans  der 
rechten  schon  in  bedeutender  Quantit&t  berausgeflosaen  war.  Im 
«ntgegengesetzten  Falle  (d.  h.  wenn  die  ebensolange  comprimirte 
rechte  Seite  mehr  bluten  wtlrde)  mOsste  man  auch  die  Com- 
pression der  linken  Seite  nur  sla  eine  solche  betrachten,  welche 
wohl  im  Stande  war,  den  Blntstrom  auf  die  rechte  Wnndflache 
abzulenken  und  ans  welcher  dennoch  Blutung  stattfinden  könnte, 
wenn  die  rechte  Seite  nicht  verwundet  wäre,  wie  dieses  im 
Falle  XXV.  auch  wirklich  beobachtet  wurde.  —  7)  Die  Injection 
bewies,  dass  der  Verschluss  der  rechten  Wnndflache  (im  F.  XXVII.), 
welche  schon  der  vollständigen  Verklebong  so  nahe  war,  keines- 
wegs grösser  zu  schätzen  sei,  als  der  Verecblnsa  der  rechlea 
Wundfläche  im  Falle  XIll.  (nach  geringerer  Blntnng  ohne  vor- 
herige Compression),  da  die  mittlere  Dmckhßbe  in  b^den  F&llea 
eine  gleiche  war,  und  ausserdem  die  Injection  im  Falle  XXVII. 
im  Verlaufe  der  ersten  4'/^  Stunden  an  der  Verstopfung  der 
<?anUle  einem  Bindemiss  begegnete.  — -  Daraus,  wie  auch  ans  den 
meisten  Fällen  dieser  Categorie,  besonders  aus  den  Fällen  XXV. 
und  XXVI-)  ist  zn  ersehen,  dass  dieselbe  Blutbeschsfi'enheit,  welche 
fllr  die  Wirksiunkcit  der  leichten  Styptica  ungünstig  war,  noch 
in  höherem  Grade  den  Erfolg  der  Compression  erschwerte.  — 
Es  besteht  also  (bei  den  Fröschen)  eine  gesetzliche  Be- 
ziehung zwischen  der  Wirksamkeit  der  leichtern 
Styptica  nnd  derVerklebungsfäbigkeit  desBIntea 
^nnd  der  Säfte  Überhaupt) ,  von  welcher   letzteren   allein    ebenso 
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die  Bpontane   Sistirimg   der   Blntung   wie    die   Wirksamkeit    der 
CompreBBion  abhängen  können. 

Ob  die  BcliwäcberB  Wirksamkeit  der  Styptica  und 
die  mit  ihr  zusammenhängende  geringere  Verkle- 
bnngsfähigkeit  des  Blutes  bei  den  Tbieren  der  jetzigen 
Veranchsreihe  von  der  Jahrbszeit,  oder  von  einem  aicb  gegen- 
seitig nnterattltzeaden  Einflösse  beider  (anf  die  BestaudtbeiTe  dea 
Blnleä)  abhängt,  muss  icb  ans  Mangel  an  Erfahiaog  darüber 
ganz  anentschieden  lassen.  Ich  will  nur  bemerken,  daäs  bei 
diesen  Tbieren,  im  Vergleiche  mit  den  Sommerfräschen ,  der  Gb- 
halt  an  weissen  Blutkörperchen  ebenso  vermindert  sein  konnte, 
wie  dieses  bei  einigen  Tbieren  während  das  Winteracblafea  Btalt- 
findet  Nnn  bat  aber  G-  Valentin  schon  frflber  bemerkt"), 
daas  bei  solchen  Tbieren  die  kleinste  Verwundung  eine  bis  zum 
Verbluten  daaemde  Blutmig  hervorrufen  kann.  Später  bat  C. 
Vierordt**)  darch  seine  Zäh Inngsmetbode  bewiesen,  dass  beim 
Unrmeltbiere  während  des  Winterachlafea  der  Gehalt  an  Bliit- 
fcötperchen  mit  jedem  Monate  bedeutend  abnimmt.  Hat  aUo  bei 
den  Fröschen  auch  nur  etwas  Aehnliches  stattgefunden,  90  mussle 
die  Verklebungsßlblgkeit  de«  Blutes  merklich  vermindert  werden, 
da  die  weissen  Blutkörpereben  bei  der  Verklebang  der  Wunde, 
wie  bei  jedem  regenerirenden  nnd  restanrirenden  Processe,  die 
Hauptrolle  spielen  müssen  und  wirklich  spielen  (s.  Zahn  I.  c. 
p.  96 — 97),  BO  daas  die  Verklebang  der  Wunde  durch  den  Zu- 
oder  AohHusb  des  Blutes  zugleich  der  erste  Schritt  zu  ihrer  Hei- 
lung ist.  Dass  diese  Verklebnngafäbigkeit  des  aui^- 
niessenden  Blntes  nicht  mit  der  Gerinnbarkeit  des 
insgeflosaenen  Blutes  identisch  sein  kann,  darauf  konnte 
Bchon  der  Umstand  hinweiBen,  dass  bei  den  Kaltblütern  der  Aus- 
floES  des  Blutes  früher  aufhört,  und  folglich  die  Wunde  früher 
geschlossen  ist,  als  das  ausgeflossene  Blut  zu  gerinnen  anfän^^t. 
Wenn  datier  die  Anämie  Verklebungsföhigkeit  und  Gerinnbarkeit 
zugleich  zu  begünstigen  acheint,  so  müssen  doch  die  Bedingim- 
geu  fllr  beide  wesentlich  verschieden  aein.  Möglich  ist  es,  d:iss 
der  Lymphstrom,  welcher  zu  den,  bei  der  Blutung  sich  ent- 
leerenden Gefäaaen  fliesst  (s.  P.  L.  Pannm,  I.  c.  p.  277),  von 
der  einen   Seite   die   Gerinnbarkeit   dnrch   Verdünnung   des 

*)  MolescIiotl'B  Untersacbangen  tut  Naturlehre  des  Meaecben  und 
äet  Thiote.     Bd.  IS.  8.   I,   10,   11. 

")  Beiträge  zar  Physiologie  des  Blates.  Arch.  f.  phjsiol.  Hlkiie. 
les«.  B.  Xin.  S.  409  (citirt  von  F.  L.  Punnm:  Experimentello  Un- 
tennchangen  zar  PhjBiolog.  und  Pathol.  der  EmboUe,  TtansfitBioii  und 
Biaimenge.     Berlin   1864.  S.   222), 

AnbiT  iL  H«ilknuda.  XVI.  H 
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Blutes,  nnd  von  der  andern  Sdte  die  VerklebDagsHlbigkeit  durch 
Znfnhr  einer  nenen  Menge  weisser  BlntkOrperchen 
bedingt.  —  Allenfalla  beweisen  die  obenerwAboteii  Untersachnn- 
gen  von  Zahn,  dasa  diese  Verklebungafähigkät  des  Blul«B  (die 
bämorrhagiscbe  Thrombose)  auch  bei  den  Warmbllitein  vom  Ge- 
halle des  Blutes  an  weissen  Blutkörperchen  notbwendig  abhängen 
muss,  welche  bei  der  Verklebung  der  Wunde  sich  hauptsächlich 
betheillgcti.  —  Es  ist  also  höchst  wahrscheinlich,  dass  anch  bei 
Warmblfiieni  eine  solche  Beziehung  (zwischen  Wirksamkeit  der 
Ificliteren  Stjptica  und  VerklebongBföbigkeit  des  Blutes),  wie  bei 
den  Kaltblutern  bestehe.  Was  das  ausgeflossene  Blut  be- 
trifft, so  ist  schon  oben  bemerkt  worden,  dass  die  Festigkeit  der 
Coagula  nach  Einwirkung  stfptischer  Mittel  auf  das  BInt  der 
Warmblüter  dieselben  Verbältnisse  zeigte,  wie  die  Festigkdt  des 
Verschlueses  der  Wundfläcben  nach  Einwirkung  derselben  Mittel 
bei  den  FrOschen.  Man  kann  also  die  stjptische  Wirkung 
dieser  Mittel,  anch  fQr  die  Warmblüter,  durch  ihre  Einwirkung 
uuf  das  tttsgefloBsene  BInt  ermittehi. 

In  Betreff  der  Compression  muss  ich  noch  bemerken,  dass 
in  den  Fällen,  in  welchen  sie  nicht  vollständig  gentigend  war, 
die  Wundflache  bis  zum  Ende  der  Compression  zn  verschliessen, 
dieser  Verschluss  nach  einem  minimalen  Zu-  oder  Änsflusse  von 
BInt  sofort  stattgefunden  hat.  (F.  XIV.  der  vorigen  Verauchs- 
reibe  und  die  rechte  Wundfläche  im  Fall  XXVll.  der  gegenwär- 
tigen Versuchsreihe.)  Ein  ebenso  minimaler  Zu-  oder  Ansöuss 
von  BInt  war  znoo  Verschlusse  der  Wundfläche  unentbehrlich  in 
allen  Fällen,  in  denen  die  Einwirkung  der  Styptica  nicht  voll- 
ständig genUgend  war,  die  Wundfläche,  bei  ihrem  frtthem  Ge- 
halte an  verklebnngsfUiigen  Bestandtheilen,  ganz  zu  verschliessen. 
(Wundfläche  a*  im  Fall  VII.  der  vorigen  Versucbsreibe  —  bei 
Einwirkung  von  PbOÄ  — ;  Fall  XVI.  jener ,  nnd  FF.  Hl.  and 
VIII.  der  gegenwärtigen  Veraacbsreihe).  Wenn  aber  die  kleinsten, 
an  der  Wundfläche  offen  gebliebenen  Lücken  durch  eineo  solchen 
minimalen  Zu-  oder  Auafluss  des  Blutes  verklebt  werden,  nnd 
wenn  zum  spontanen  Gefässverscblosse  bei  Blutung  der  Ans- 
fluBS  des  Blutes  ein  viel  grosserer  sein  muss,  so  muss  zuge- 
geben werden,  dass  die  Menge  der  verklebenden  Bestand- 
theile ,  welche  beim  Zu-  oder  Ausflüsse  des  Blutes  an  der 
Wundfläche  abgelagert  werden ,  der  Gri}sse  dieser  Lücken  pro- 
portional sein  muss,  um  tie  auszuftlllen.  Daher  ist  es  anch 
erkiärlicb,  dasB  die  Blutung  länger  dauert  nnd  die  CompressioD 
viel  unwirksamer  bleibt  bei  einer  Blntheschaffenb^t ,  welche 
an  solchen  verkleb»iäen  Bestandtbeilen   ärmer  ist,   nnd  dass  bei 
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eiaer  Blntbeschaffenheit  der  Art  anch  die   leichteren  Styptica  sich 
QDwirlissmeT  beweieen. 

Ich  habe  es  Ar  nöthlg  gehalten,  die  Beziehnngen  zwiscbeo 
der  Wirksamkeit  der  Styptika  und  der  Verklebangsfähigkeit  des 
Blates  bei  Bpontaner  Blnlang  genauer  zu  besprechen,  weil  diese 
Beziehung  nirgends  erwähnt  ^ird  In  der  Überschwang  lieh  reichen, 
chemisch -physiologischen  Literatur  über  Btnt*).  Ana  eben  dem 
Grande  halte  ich  es  für  nöthig  hervorzuheben,  dass  die  practisch 
wichtige  Beziehung  zwischen  Blutnng  nnd  Nachblatung  bis  jetzt 
mit  Stillschweigen  ttbei^ngen  worden  ist,  und  zwar,  dass  die 
Blatung  ans  jener  von  zweien,  unter  gleichen  Bedingungen  be- 
fiadlichen  Wundflächeo  am  meisten  zn  befürchten  sei ,  welche 
mehr  blutete,  und  folglich  ans  derjenigen,  welche  bei  gleichen 
Bedingungen  früher  zu  bluten  anfing  oder  Oberhaupt  früher 
blutete.  Dieaes  Ergebniss  der  Injection  hat  sich  auch  durch  die 
Fälle  von  Nachblutung  bewährt. 

*)  Prof.  Nencki,  der  diesen  Theil  in  der  letzten  Zeit  bearbeitet 
bat,  konnte  mir  über  diese  Beziebuog  keine  Data  mitlbeilen. 
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iX.     Beiträge   zur  pathologischen  Anatomie  der 
hereditären  Syphilis  Neugeborener, 

mit  besonderer  Berücksichtigung  einer  Veränderung 

der  Bauchspeicheldrüse. 

Von 

Dr.  Birch  -  Hürschfeld, 

Prosector  am  Dresdner  Stadtkrankenhause. 

Die  Wichtigkeit  der  von  Wegner*)  als  ein  constaDtes 
Zeichen  erblicher  Syphilis  junger  Kinder  beschriebenen  Knochen- 
veränderung ist  bereits  von  vielen  Seiten  anerkannt  wordeu. 
Man  kann  behaupten,  dass  wir  erst  durch  diese  Entdeckung  in 
den  Stand  gesetzt  worden  sind,  uns  ein  einigermassen  sichere» 
Urtheil  zu  bilden  über  die  Häufigkeit  der  Syphilis  bei  abgestor- 
benen Früchten  oder  in  der  ersten  Lebenszeit  verstorbenen  Neu- 
geborenen ;  es  sind  ja  jene  Fälle  nicht  selten,  wo  ausschliesslich 
die  Veränderung  der  Knochen  auf  das  Vorhandensein  der  Luea 
hinweist. 

Ich  selbst  hatte  im  vergangenen  Jahre  zweimal  Gelegen- 
heit, mich  von  der  auch  in  praktischer  Hinsicht  sehr  weittra- 
genden Bedeutung  dieses  Gegenstandes  zu  überzeugen.  In  beiden 
Fällen  handelte  es  sich  um  Familien,  in  denen  der  Tod  mehrerer 
nacheinander  geborener  Kinder  im  Verlauf  des  ersten  Lebeoä- 
Jahres  den  Verdacht  erregt  hatte,  es  müsse  bei  den  Sprösslingen 
der  betreffenden  Ehen  ein  erblicher  organischer  Fehler  vorliegen, 
welcher  das  frühzeitige  Sterben  bedingte.  In  beiden  Fällen 
wurden  durch  die  Section  solche  die  Lebensdauer  beschränkende 
Missbildungen  ausgeschlossen,  ferner  wurde  von  vornherein  jede 
syphilitische  Infection  der  Eltern  geleugnet. 

Nun  konnte  ich  in  dem  einen  Falle  ausser  der  von  Wegner 
beschriebenen  Knochenveränderung  eine  gummöse  Narbe  der  ver- 
grösserten  Milz  nachweisen  und  auf  Grund  dieses  Befundes  wurde 
das  endliche  Zugeständniss  einer  vor  mehreren  Jahren  bestan- 
denen syphilitischen  Erkrankung  des  Vaters  erlangt. 

•)  Virch.  Arch.   50.  p.  305. 
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Im  zweiten  Falte  lag  neben  dem  zweiten  Grade  der  mehr- 
&cb  erwähnten  Knochen  Veränderung  nnr  ein  massiger  Milztamor 
nnd  eioe  später  noch  specieller  zu  erörternde  abnorme  Be- 
schaffenheit des  Fancreas  vor;  die  beiden  letzterwähnten  Befundt; 
worden  mir  damals  für  den  Ausspruch  eines  bestimmten  Ver- 
dachtes nicht  genOgt  haben ;  das  Verhalten  der  Knoshen  gab  den 
AoBBchlag  und  jetzt  erhielt  man  nicht  nur  die  Anerkennung  der 
syphilitischen  Anateckong  des  Vaters,  es  Hess  sich  sogar  nocli 
eine  charakteristische  Psoriasis  palmaris  an  demselben  nachweisen; 
in  beiden  Fällen  waren  Übrigens  die  Mütter  anscheinend  gesund. 
Ich  habe  diese  Fälle  deshalb  bertihrt,  weil  sie  mir  die  praktische 
Bedeutung  einer  genauen  Kenntniss  der  pathologischen  ProJacle 
congenitaler  Lues  recht  klar  illustriren ;  ferner  belegen  s^e  aber 
ancb  die  alte  Erfahrung,  dass  man  im  Punkte  der  Syphilis  meist 
nur  sehr  schwierig  vertrauenswürdige  anamnestische  Angaben  <  r- 
Uogt;  doppelt  schwer  hält  das  aber  bei  unehelichen  Kindern, 
wie  sie  meist  in  öffentlichen  tiebäran stalten  in  Frage  kominea  ; 
hier  sind  meist  Ober  den  Gesundheitszustand  des  Vaters  gar 
keine  Angaben  zn  erhalten.  So  kommt  es,  dass  ich  fiir  lUs 
mir  vorliegende  Material,  welches  meist  ans  dem  hiesigen  küiiig- 
Ucheo  Entbindnngsinstitate  stammt  und  welches  mir  duich  die 
Gate  des  Herrn  Protessor  Win  ekel  zugänglich  geworden,  in 
dieser  Richtung  kaum  irgendwelche  zuverlässige  anamntstische 
Data  beibringen  kann ;  nur  in  einigen  Fällen  waren  au  den 
Uaitem  deutliche  Zeichen  noch  bestehender  Syphilis  vorhanden. 
Nachdem  aber  dnrch,  die  Untersuchungen  von  Wegner  seibat 
nnd  durch  die  Bestätigung  ihrer  Resultate  von  Wald ey er  und 
KSbner  a.  A.  festgestellt  worden,  dass  die  erwähnten  Vur- 
todenmgen  an  den  Epipbysengrenzen  sich  bei  syphilitischen  Kin- 
dern constant  vorfinden,  glaubte  ich  diese  KnochenafFecflon  um 
Bo  mehr  als  ein  vollgültiges  Attest  ttlr  hereditäre  Lues  ansehen 
zn  können,  als  meine  eigenen  Erfahrungen  mich  ebenfalls  belehrt 
haben,  dass  in  allen  Fällen,  wo  in  irgendwelchen  anderen  Or- 
ganen zweifellos  syphilitische  Prodacte  sich  vorfanden,  auch  die 
Knochenverändernng  nicht  fehlte. 

Wenn  nun  der  positive  Werth  dieses  Befundes  für  uürh 
zweifellos  ist,  so  ist  es  eine  andere  Frage,  ob  das  Fehlen  des- 
selben uns  berechtigt,  die  Annahme  einer,  wenn  anch  momeiitan 
latenten  Hereditflrsyphilis  anszuschli essen. 

Eine  exacte  Beantwortung  dieser  Frage  scheint  mir  zur 
Zeit  unmöglich.  Ich  hatte  zweimal  Gelegenheit,  die  in  der  ersten 
Lebenswoche  verstorbenen  Kinder  von  Müttern  zu  nntersnchen, 
bei  denen  unzweideutige  Zeichen  der  Syphilis  vorlagen,  in  beiden 
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Fällen  breite  Condylome,  in  dem  einen  ansBerdem  eine  syphili- 
tische Roseola.  Ich  fand  nnn  in  den  genan  nntersnchten  Leichen 
der  Kinder  (daa  eine  war  nahezn  reif,  das  andere  entsprach  m 
seiner  Entvicklnng  dem  7.  Monat)  nirgends  ein  Zeichen  heredi- 
tärer Syphilis  auf  und  in  beiden  Fällen  erwiesen  sieb  die  Epi- 
physengrenzeu  auch  fllr  die  mikroskopische  Untersnchimg  völlig 
normal ;  dennoch  würde  ich  es  fQr  gewagt  halten ,  auf  Gmnd 
dieses  negativen  Befandes  bestimmt  ansznsprechen ,  dass  hier 
keine  Uebertragung  der  Syphilis  von  den  erkrankten  Müttern  auf 
die  Frtlchte  statlgefunden ;  vielmehr  halte  ich  es  flir  möglich,  dass 
sich  bei  l&ngerero  Leben  der  Kinder  anch  bei  den  letzteren 
syphiliÜBcbe  Erkrankungen  eingestellt  hiU>en  würden.  Leider 
konnte  ich  nicht  erfahren ,  ob  die  Infection  der  Mütter  vor  oder 
nach  der  Gonception  stattgefunden ;  die  Natur  ihrer  syphilitiBchen 
Erkrankung  machte  freilidi  das  Letztere  wahrscheinlich. 

Mag  man  nun  diese  Frage  lUr  eine  nffene  halten,  jedenfalls 
wird  dadurch  der  Werth  der  Wegner 'sehen  Entdeckung  nicht 
geschmälert. 

Die  Zahl  der  Sectionen  Neugeborener  (resp,  abgestorbener 
Früchte),  bei  denen  leb,  veranlasst  durch  die  Angaben  von 
Wegner,  speciell  auf  das  Verhalten  der  Epiphysengrenzen  ge- 
achtet habe,  beträgt  im  Ganzen  108  und  35mal  konnte  ich 
unter  dieser  Zahl  die  charakteristische  Veränderung  der  I^nochen 
feststellen.  Bekanntlich  unterscheidet  Wegner  drei  Grade  der 
syphilitischen  Veränderung  und  wenn  er  auch  seibat  anerkennt, 
dass  diese  Stadien  in  einander  übergehen  und  sonach  die  Grenze 
nicht  in  jedem  einzelnen  Fall  genau  zu  ziehen  ist,  so  habe  ich 
es  doch  für  praktisch  gehalten,  ebenfalls  diese  drei  Grade  zu 
unterscheiden.  Ich  gestatte  mir,  die  Charaktere  dieser  verschie- 
denen Stadien  nach  Wegner  in  Kurzem  wiederzugeben. 

Das  erste  Stadium  charakterisirt  sich  durch  das  Auftreten 
einer  bis  2  Millim.  breiten  weissglänz  enden  (reep.  gelb  lieh  weissen) 
Schicht  zwischen  Knochen  und  Knorpel,  begrenzt  durch  eine 
meist  nicht  völlig  gerade  Linie.  Diese  Schicht  entspricht  der 
sehr  verbreiterten  Zone  der  vorläufigen  Kalkiufiltration.  Mikro- 
skopisch erkennt  man  eine  stärkere  Proliferation  der  Enorpelzellen. 

Im  zweiten  Stadium  ist  die  Region  der  vorläufigen  Kalk- 
infiltration bis  zu  4  Millim.  verbreitert,  die  Grenzlinie  gegen 
den  Knorpel  ist  ausserordentlich  onr^elmässig.  Gleichzeitig  ist 
die  zumeist  gegen  den  Knochen  gelegene  Zone  des  hyalinen 
Knorpels  von  sehr  weicher  Beschaffenheit.  Es  findet  sich  stärkere 
Wucherung  der  „sich  richlenden''  Reihen  des  Epipfaysenknoipels, 
nach   oben  g^en  die  Gelenkoberfläcbe  vorscbieitende ,  dem  Ver- 
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iuaf  der  Gefäsae  folgende  vorzeitige  ScIeroEe  and  Verkalkung 
der  loteTcellaltvaubstauz,  osteoide  BilduDgen  innerhalb  deg  Knor- 
pels, nach  unten  zu  gegen  die  apongiöse  Knochensabatanz  Retar- 
dation  seiner  UeberfUbrung  in  Knochengewebe. 

Dem  dritten  Stadium  endlich  pntapricht  Auftreibung  der  he- 
treSenden  Geleokenden.  Die  unterste  Lage  des  Knorpels  ist  bläulich 
darchsch einend,  dann  folgt  eine  sehr  nnregel  massig  begrenzte  2 — 3 
Millim.  breite  graagel bliche  Schicht,  die  sich  allmälig  in  die  Sub- 
stanz der  Diaphyse  verliert.  Durch  die  Einlagerang  dieser  wei- 
cben  Schicht  ist  die  Cohärenz  zwischen  Epi-  und  Diaphyse  ge- 
lockert Hier  findet  man  mikroskopisch  eine  förmliche  Verkäsuog 
Lnoerhalb  der  verkalkten  Grundsnbstanz ,  ferner  in  der  gelben 
Schicht  ein  mehr  oder  weniger  in  Eiterung  sieb  auflösendes 
Oranolationsge  webe . 

Ich  habe  in  Bezug  auf  die  Beschreibungen  von  Wegner, 
wie  sie  von  Waldeyer  noch  in  einigen  Punkten  vervollständigt 
siod,  nichts.  WesentlicheB  hinznzufllgen,  in  Bezug  auf  äna  makro- 
skopisclie  Verhalten  will  ich  mir  nur  die  Bemerkung  erlaube, 
dass  znr  Demonatration  der  betreffenden  Veränderung  das  Ab- 
drflcken  der  Epiphyae  von  der  Diaphyse  ein  sehr  geeignetes 
V«fabren  ist,  wenn  nicht  der  in  dieser  und  anderer  Beziehung 
Behr  ähnliche  Befund  congeuitaler  Riiachitis  vorliegt.  Seibat  bei 
den  ersten  Graden  der  Veränderung,  welche  weniger  Geübten 
nicht  so  sehr  auffallen ,  überzeugt  man  sich  leicht,  dass  nie 
eine  glatte  den  Knorpel  vom  Knochen  trennende  Bruchlinie  zu 
Siande  kommt,  sondern  dass  immer  beiden  Bruchhälften  un- 
regelmässige Trümmer  der  intermediären  Schicht  anhaften ;  da- 
gegen gelingt  es  an  den  normalen  Röhrenknochen  Neugeborener 
bekanntlich  stets  leicht,  den  Knorpel  glatt  vom  Knochen  ab- 
Mtrennen. 

Was  nun  die  weiteren  Verhältnisse  jener  erwähnten  35  Fälle, 
wo  mir  die  syphilitische  Knochen  Veränderung  vorlag,  angebt,  so 
>till  ich  zunächst  hervorheben,  dass  darunter  sich  12  eogenannte 
todtfaule  Früchte  befanden,  welche  in  der  Entwicklung  meist  dem 
'.  bis  9.  Monat  angehörten.  Von  Interesse  ist  es,  dass  ich  nnr 
5  mal  bei  todtfaulen  Früchten  eine  charakteristische  Knochen- 
veränderung nicht  nachweisen  konnte.  Wenn  man  also  die  Be- 
weiskraft der  Knochen  Veränderung  lüi  Syphilis  anerkennt,  so 
ergiebt  sich  hieraus,  ein  wie  grosser  Procentsatz  der  intrauterin 
abgestorbenen  Früchte  mit  hereditärer  Syphilis  zusammenföllt. 
Andere  sichere  Zeichen  syphilitischer  Erkrankung  (namentlich 
gummöse  Veränderungen)  sind  bekanntlich  in  den  Körpern  todt- 
faulet  Frflchte   ausserordentlich   selten  aufzufinden,  was  vielleicht 
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mit  dem  früheren  EntwickluDgsstadiam ,  welchem  sie  angehören, 
zusammenhängt ;  nnr  eine  Veränderung  war  bei  denselben  nahezu 
coDStant,  es  ist  eine  oft  recht  erhebliche  Vergrössemng  der  Milz, 
ich  komme  darauf  weiter  unten  zurück;  ich  bemerke  übrigeos, 
dass  unter  den  5  macerirten  Früchten  ohne  syphilitische  Enochen- 
affection  doch  zweimal  beträchtliche  Milzvergrössemng  vorhanden 
war,  leider  fehlten  bei  denselben  anamnestische  Daten,  welche 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  hätten  annehmen  lassen,  dass  trotz 
des  Fehlens  der  Knochenaffection  erbliche  Lues  vorgelegen. 

Der  häufige  Befund  der  syphilitischen  Knochenaffection  bei 
todtfaulen  Früchten  ist  von  besonderem  Interesse  im  Hinblick  auf 
die  von  Oedmansson*)  und  von  Winckel**)  beschriebene 
Stenose  der  Nabelvene  innerhalb  der  Nabelschnur,  welche  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  als  Ursache  des  intrauterinen  Absterbens 
der  betreffenden  Früchte  angesprochen  wird.  Oedmansson 
rechnet  die  betreffenden  Veränderungen  zu  den  atheromatösen 
Processen. 

Ich  möchte  mich,  gestützt  auf  die  genauere  üntersnchong 
eines  Falles,  bei  dem  eine  ganz  bedeutende  Stenose  der  Nabel- 
vene sich  fand,  gegen  diese  Classificirung  aussprechen.  Henbner***) 
hat  in  seiner  schönen  Arbeit  über  die  luetische  Erkrankung  der 
Himarterien  die  Unterschiede  der  syphilitischen  Endarteriitis  gegen- 
über der  atheromatösen  Gefässveränderung  in  eingehender  Weise 
behandelt  und  ich  muss  das  von  ihm  für  die  Arterien  Angeführte 
auch  für  die  hier  in  Betracht  kommende  Affection  der  Intima 
der  Nabelvene  in  Anspruch  nehmen.  Im  groben  Verhalten  f)  ist 
hier  anzuführen  die  sehr  häufig  ganz  scharf  umschriebene 
Erkrankung  der  Intima.  Ferner  boten  mikroskopische  Schnitte 
durch  die  verdickte  Stelle  ganz  wesentliche  Differenzen  gegen- 
über dem  Verhalten  atheromatöser  Gefösse. 

Es  fanden  sich  in  der  Intima  dichte  Lagen  von  Zellen, 
zum  grossen  Theil  von  spindelförmiger  Gestalt,  zum  Theil  mit 
Rundzellen  untermischt,  an  anderen  Stellen  hatte  das  Gewebe 
einen  mehr  fasrigen  Charakter,  wieder  an  anderen  lagen  rund- 
liche und  ovale  Kerne  in  einer  körnigen  Grundsubstanz.  Auch 
die  Adventitia  war  betheiligt,  indem  sich  in  ihr  entsprechend  dem 


•)  Nord.    med.    Archiv  1,  4.    (Virchow  -  Hirsch ,   Jahresb.  f.  1869. 
2.  Abth.  561.) 

**)  Berichte   und  Studien   aus  dem  kgi.  sächs.  EntbindangBtnstitat. 
p.  307. 

•*•)  Ueber     die    luetische    Erkrankung    der    Hirnarterien,    Leipzig 
(Vogel),  1874. 

t)  1.   c.  p.   154. u.  f. 
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Silz  der  Verdickung  reichlichere  Äubäufang  Ijmphoider  Elemente 
vorfand.  Fettdegeneration  oder  Kalkinfitlration  war  niclit  nach- 
zuveiaen.  Ich  habe  mir  die  eben  angerührten  Notizen  im  Februar 
dieses  Jahrea  gemacht,  damals  war  mir  die  Arbeit  Heubner's 
noch  nicht  bekannt,  um  so  mehr  glaube  ich  die  Uübereinstimmung 
manes  factischen  Befandes  mit  der  Beschreibung  dieses  Autors 
betonen  zu  sollen;  diese  Uebercinstimmung  ist  mir  am  so  erfr<^ii- 
licber,  weil  ich  von  vornherein  die  hier  besprocliene  Vei'äntlcritng 
fQr  eine  von  der  atheromatösen  Entartung  durchaus  zu  trennende 
Affection  gebalten  habe.  Ich  erwähne  übrigens,  dass  gerade  in 
ilieaem  von  mir  histologiach  untersuchten  Fall  die  syphilitisclie 
EpiphyaenerkrankuDg  ganz  ausgezeichnet  vorhanden  war.  Die 
eioe  hier  angeführte  Beobachtung  wird  nun  freilich  keioeswes;3 
genügen,  um  die  Histologie  dieser  Nabel gefäss Veränderung  zn  cr- 
Kchäpfen,  es  bedarf  dazu  noch  viel  eingehenderer  Uutersucbungcti : 
vielleicht  sind  jene  Fälle  ganz  besonders  geeignet,  am  die  ersten 
Anßlnge  zu  studiren,  wo  man  an  der  Nabelvenenintima  todt- 
faoler  Prtlchte  ganz  schwache  granweisse  Verdickung  findet. 
Es  verdient  Hervorhebung,  dass  ich  in  einzelnen  Fällen  auch 
an  den  Nabelarterien  ähnliche  circumscripte  In timaerk rankungen 
gefunden  habe.  Wie  übrigens  schon  aus  den  Pablicationen  v<jn 
OedmanssoD  und  Wtnckel  bekannt  ist,  kann  man  keines- 
wegs in  allen  Fällen,  wo  es  sich  um  todtfaole  Früchte  handelt, 
solche  Gefäasveränderungen  in  der  Nahelschnur  auffinden,  nach 
meiner  Erfahrung  nicht  einmal  in  der  Mehrzahl  der  todtfaulen 
Frflcbte  mit  exquisit  syphilitischer  Knochen  Veränderung.  Andrer- 
seils ht  es  mir  aufgefallen,  dass  ich  mehrmals  die  circumscripte 
Gefassstenose  vorgefunden  habe,  wo  sich  die  Bpiphysen  völlig: 
Dormal  darstellten,  es  handelte  sich  .um  todtfaule  Früchte ,  deren 
Entwicklnng  dem  7.  Monat  entsprach;  wenn  man  dennoch  ge- 
neigt wäre,  die  Erkrankung  der  Oeßssintima  auf  Lues  zu  be- 
ziehen, so  würde  man  damit  aussprechen  müssen,  dajs  die 
Wegner'sche  Knochen  Veränderung  bei  erblicher  Lues  nicht  völlig 
constant  sei;  wir  kommen  also  anuh  auf  diesem  Wege  auf  jene 
Frage,  von  der  wir  bereits  oben  gesagt  haben,  dasa  sie  sieb 
einer  stricten  Entscheidung  entzieht. 

Immerhin  ist  die  Zahl  der  todtfaulen  Früchte,  welche  wir 
auf  Grand  der  syphilitischen  Knochen  Veränderung  auf  Lues  bi- 
ziehen  konnten,  eine  auffallend  erhebliche.  Freilich  war  es  Jr 
längst  bekannt,  dass  luetische  Mütter  oder  von  syphilitischen 
Vätern  Geschwängerte  häutig  todtfaule  Kinder  zur  Welt  bringen, 
aber  ein  bestimmtes  Procent verhältniss  ist  unseres  Wissens  fllr 
ilieseii  Gegenstand   nicht   aufgestellt   worden.     Für   unsere  Fälle 
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^ürde  also,  wie  aus  dem  oben  Angeführten  hervorgeht,  die  Zahl 
luetischer  Frflchte  gegenüber  der  Gesammtzahl  der  todtfaulen 
70  Procent  betragen. 

Wenden  wir  uns  voji  den  todtfaulen  Früchten  za  den  lebend 
Geborenen  oder  doch  erst  nnmittelbar  in  der  Geburt  Verstorbenen, 
bei  denen  die  specifische  Knochenveränderung  vorhanden  war,  so 
gehören  28  der  von  mir  untersuchten  Leichen  dieser  Gruppe  an ; 
hier  ist  7raal  das  erste  Stadium  der  betreffenden  Knochenver- 
änderung notirt,  3  dieser  Kinder  waren  zwar  lebend  geboren, 
gehörten  aber  der  Entwicklung  nach  dem  7.  bis  8.  Monat  an, 
in  einem  dieser  Fälle  war  ein  Exanthem  vorhanden,  neben  Pem- 
phigusblasen  papulöse  Syphiliden;  in  demselben  Fall  fand  sich 
gummöse  Pneumonie  (weisse  Hepatisation)  der  linken  Lunge,  in 
-einem  der  anderen  Fälle  gummöse  Knoten  der  Leber,  2  mal  war 
beträchtliche  Vergrösserung  und  Induration  der  Nebennieren  auf- 
fällig, die  Milz  war  meist  vergrössert,  wir  kommen  auf  das  Ver- 
halten dieses  Organes  und  des  Pancreas  weiter  unten  zurück. 
Das  zweite  Stadium  der  Knochensyphilis  wurde  ISmal  beob- 
achtet, die  meisten  Leichen  dieser  Kategorie  gehörten  nahezu 
^der  völlig  reifen  Kindern  an,  7mal  waren  gummöse  Verände- 
rungen eines  oder  mehrerer  anderer  Organe  vorhanden  (5mal  der 
Lunge,  3mal  der  Leber,  Imal  der  Milz  und  Imal  der  Thymus- 
drüse, Imal  des  Gehirns  neben  Hydrocepbalus) ,  5mal  fand  sich 
syphilitisches  Exanthem,  Smal  Induration  der  Nebennieren  (in 
einem  Fall  sehr  weiche  Nebenniere  mit  umfänglichen  centralen 
Extravasaten).  In  3  Fällen  endlich  war  der  dritte  Grad  der 
Knochenaffection  ausgesprochen,  hier  fand  sich  2mal  weisse  He- 
patisation der  Lunge,  Imal  gummöse  Peripylephiebitis ,  Imal 
syphilitisches  Exanthem.  Im  Ganzen  muss  ich  der  Angabe  von 
Wegner  beistimmen,  dass  der  Grad  der  Veränderung  an  den 
Epiphysen  keineswegs  der  Verbreitung  syphilitischer  Processe  in 
anderen  Organen  parallel  geht,  doch  gebt  aus  den  angeführten 
Beobachtungen  hervor ,  dass  im  Allgemeinen  nicht  völlig  ent- 
wickelte Früchte  das  erste  Stadium  der  Knochenerkrankung  dar- 
zubieten pflegen. 

Wenn  wir  nun  fragen,  ob  irgend  eine  Veränderung  im 
Körper  der  luetischen  Kinder  mit  der  Knochenaffection  an  Con- 
stanz  zu  vergleichen  wäre,  so  ergiebt  sich  schon  aus  den  An- 
gaben von  Wegner  und  ebenso  aus  den  eben  angeführten 
Zahlen,  dass  hier  die  specifisch  gummösen  Erkrankungen  anderer 
Organe  ebenso  wenig  in  Frage  kommen  können,  wie  die  syphi- 
litischen Hauteruptionen. 
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Am  ersten   möchte   noch   der  Milztumor   In   dieser   Be- 
ziehoDg  hervorgehoben   werden  und  in  der  That  hat  man  bereits 
seit  Langem   auf  die  Vergrösserung   der  Milz  bei  erblicher  Lues 
Gewicht  gelegt ;   freilich    scheint   es   nach   deu    in  der  Literatur 
niedei^elegten   Angaben,    dass   diese   Veränderung   doch    keinei^- 
wegs  constant  vorhanden  ist,    ich  ftihre  hier  nur  an,  dass  z.  ß. 
Bärensprung    bei    22    Sectionen    syphilitischer   Neugeborener 
14mal  diesen  Befund   notirt   hat;    da   nun    die  meisten  der  bis- 
herigen Zusammenstellungen   ohne  Kenntniss    der   von   Wegner 
beschriebenen  Knochenveränderuug  gemacht  sind,  so  ist  von  vorn- 
herein anzunehmen,  dass  nur  ein  verhältnissmässig  kleiner  Theil 
der  syphilitischen   Kinder   dabei    berücksichtigt   worden    ist.     In 
Folge    dessen    könnte   einerseits   die   Häufigkeit   des    Milztumors^ 
überschätzt   sein,   insofern   derselbe  bei  solchen  Kindern,  welche 
nur  die  Knochenveränderung   darböten,    nicht   vorhanden    wäre; 
aaf  der  anderen  Seite  könnte  aber  auch  das  für  die  normale 
Milzgrösse   angenommene  Mass   zu    hoch   erscheinen,    weil   man 
Fälle  als   normal    hinzugerechnet   hätte,   die  sich  bei  Beachtung^ 
der  Knochenveränderung   als   syphilitisch   würden  ergeben  haben. 
Es  schien    daher   nicht   unpassend,    dieses  Verhältniss  einer  ge- 
naueren  Untersuchung   zu  unterwerfen.     Um  ein  mittleres  Maas» 
^r  die  Milz  zu  gewinnen,  konnte  ich  40  Leichen  Neugeborener 
benutzen,    welche   sämmtlich   reif  oder    doch  nahezu  reif  waren^ 
deren   Epiphysen    völlig   normal   sich   verhielten   und    bei    denen 
Processe,  welche  septische  Infection  bedingen  konnten,  nicht  vor- 
lagen ;  bei  der  Häufigkeit  der  Milzschwellung  bei  dieser  Infectionr 
würde   natürlich   das  Hineinrechnen  derartiger  Fälle  ein  falsches 
Resultat   geben.     Die   40    hier   verwertheten    Fälle   ergeben   ein' 
durchschnittliches  Körpergewicht  von  2528  Qrmm.  (die  Extreme 
schwanken  von  1750  bis  3850  Grmm.),  das  mittlere  Milzgewicht 
dieser  Fälle  betrug  nun  8,4  Grmm.  (Extreme  4  bis  11  Grmm., 
die  meisten  Zahlen  bewegen  sich  nahe  um  die  Mitte).     Dagegen' 
beträgt   bei    32  Fällen    mit   syphilitischer    Epiphysenveränderung^ 
die  Mittelzahl  des  Körpergewichtes  2118,  das  Milzgewicht  16,2 
(0,76  Proe.),  die  Extreme  sind  8  und  34,  die  Mehrzahl  bewegt  sieb 
zwischen   12   und  18  Grmm.     Das   hohe  Mittelgewicht   der  Milz^ 
ist  um  80  auffallender,    weil   hier  eine  grosse  Zahl  nicht  ausge- 
tragener  Früchte   eingerechnet  ist,  aber  gerade  diese  meist  todt- 
fanlen    Frttclite    haben    nahezu    constant   ein   relativ   erhebliche» 
Milzgewicht,   so  dass  man  selten  irrt,    wenn  man  nach  Wägung- 
der  Milz    angiebt,    ob  eine  syphilitische  Epiphysenerkrankung  zm 
erwarten  sei  oder  nicht.    Für  die  todtfaulen  Früchte  fand  ich  das^ 
dorchschnittliche   Körpergewicht    1825    Grmm.,    das    Milzmittel?. 
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13  Grnim.,  also  naheza  0,S  Proc.  Beiläufig  erwähoe  icb,  dasa 
bei  Neu  geborenen  mit  septiscben  Processen  das  Milzgewicht  0,5 
Proc.  des  Körpergewichtes  betrog.  Die  bistologiaohe  ÜDter- 
Buchung  der  Milz  fährt  nicht  zu  bo  Id  die  Augen  fallenden  Re- 
Biiltalen ;  icb  glaube  nicht,  dass  Jemand  im  Stande  wäre,  ans 
der  mikroakopiaclien  UnterBUchnng  der  Milz  ein  Urtheil  zu  ge- 
winnen, ob  der  Tumor  ein  syphiljtiacher  wäre  oder  nicht,  ja 
selbst  die  Abwich  ungen  gegenüber  dem  normalen  Verb  alten 
fallen  nicbt  sehr  auf.  Die  Milzen  der  todtfaalen  Früchte  Bind 
meist  Bühr  weich ,  auf  dem  Durchschnitt  von  achmutrigvloletter 
Farbe,  zur  mlkroskopisclien  Uaterauchung  sind  begreiflich  diese 
Ohjecte  nicht  wohl  zu  verwenden.  Bei  den  lebend  geborenen 
oder  in  der  Geburt  verstorbenen  luetischen  Kindern  war  die  Hilz 
meist  in  erhöhter  Constanz  von  dunkler,  oft  etwas  bräunlicher 
Farbe,  in  manchen  Fällen  sah  man  die  Malpighi 'sehen  Follikel 
sehr  deutlich  mit  blossem  Äuge ,  ausser  diesen  indurirten  Milzen 
kam  aber  auch  grosse  Weichheit  dieses  Organs  vor,  oft  auch 
mehr  blasse  Farbe.  Mikroskopisch  war  in  einzelnen  Fällen  eine 
Vermehrung  des  Stromas,  namentlich  in  der  Umgebang  der 
grösseren  Gefäfise,  nicht  zn  verkennen,  die  Maschen  des  Reticalums 
waren  enger,  die  Balken  derber;  an  den  Pulpazellen  war  nichts 
Besonderes  zn  sehen,  freilich  war,  wie  bereits  angedeatet  wurde, 
oft  genug  ein  erheblicher  Unterschied  gegenüber  dem  normalen 
histologischen  Bilde  der  Milz  nicht,  zu  erkennen. 

Auf  Amyloidentartung  habe  ich  in  den  meisten  Fällen  unter- 
sacht.  Jedoch  nur  in  einem  einzigen  Falle  konnte  icb  deutliche 
Ämyloidreaction  nachweisen  (das  Kind  war  wenige  Tage  nach 
der  Gfburt  verstorben). 

Man  findet  nicht  selten  die  Angabe,  dasa,  in  gleicher  Weise 
wie  die  Milz,  sehr  häufig  die  Leber  bei  luetischen  EJndem  ge- 
schwollen sei.  Heine  Wägungen  ergeben,  dass  die  Vergrössening 
des  Leiiergewicbtes  keineswegs  so  constant  und  so  beträchllicb 
ist,  wie  bei  der  Milz.  Als  normales  Darcbachnittsgewicht  fand 
ich  109  (Extreme  95—209),  gleich  4,6  Proc.  des  Körperge- 
wichts (nach  Allix  5  Proc),  für  Syphilis  fand  Ich  129,  gleich 
6  Proc.  (die  Extreme  zwischen  51  nnd  316,  letzteres  Gewicht 
fand  sieh  bei  einer  Fniebt,  deren  Entwicklung  dem  8.  Honat 
cntapracli). 

Die  apeciUscb  STphilitischen  Befunde  anderer  Orgaue  hsbe 
irh  bereits  oben  summariscfa  angeführt,  es  ist  nicbt  meine  Ab- 
sicht ,  an  diesem  Orte  specieller  auf  dieselben  einzugehen.  Nor 
über  das  Verbalten  eines  Organes,  des  Pankreas,  mögen  aaa- 
filhrlicbere  Bemerkungen  gestattet  Bein,  da  ea  sich  um  eine  recht 
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fainfige  VeränderuDg  liaudelt,  die  im  GanzeD  bisher  .wenig  Be- 
ftcbtiüig  gefunden  hat,  wie  sich  ja  im  Äilgeiseineii  die  Banch- 
gpeicbeldrOae  nicht  in  gleichem  Grade  wie  andere  Organe  der 
Beachtung  bei  den  Sectionen  zu  erfreuen  pflegt. 

Nachdem  ich  durch  einen  ausgezelclmeten  Fall  von  PankreuE^- 
enlartong  bei  erblicher  Syphilis  Uberhanpt  auf  die  Veränderung 
aufmerksam  geworden  war,  habe  ich  bei  allen  Sectionen  Neu- 
geborener auf  dieses  Organ  besonders  geachtet.  Ich  habe  Beit 
dieser  Zeit  überhaupt  73  Leichen  Neugeborener  und  todtgeborene 
Früchte  uDteraucht.  Unter  diesen  VS  Fällen  befanden  sich  23 
mit  der  syphilitischen  Knochen  Veränderung. 

Was  nun  das  Verhalten  des  Pankreas  angeht,  so  war  das- 
selbe in  den  50  Fällen,  wo  sonstige  Zeichen  von  Syphilis  fehlten, 
ein  DOnnales,  dagegen  konnte  ich  in  den  23  Fällen,  wo  ander- 
wfflte  Befunde  anf  Lues  hinwiesen,  13mal  höhere  oder  geringire 
Grade  der  gleich  zu  beschreibenden  Veränderung  nachweiaeii. 
Unter  jenen  23  Fällen  befanden  sich  10  todtfanle  Früchte,  bei 
diesen  habe  icb  nnr  2mal  die  Abnormität  der  Bauchspeicheldrüse 
Dotirt,  sodass  bei  den  13  lebend  Geborenen  oder  doch  erst  in 
der  Geburt  Abgestorbenen  llmal  dieser  Befund  vorlag;  es  ist 
dabei  za  beachten,  daaa  die  grössere  Zahl  der  erste rwähntt^ii 
PrUchle  früheren  Entwickln ngsstüdien  angehörte. 

Das  Verbalten  des  Pankreas  bei  den  höheren  Graden  der 
Entartnog  ist  ein  sehr  aufikllendes:  dieses  Organ  erscheint  be- 
deutend vergrössert  ond  zwar  in  allen  Dimensionen,  sein  Gewicht 
kann  bis  10  Grmm.  betragen  (während  das  normale  Gewicht 
etwa  5  Grmm.  ausmacht),  dabei  ist  das  Gewebe  sehr  fest,  auf 
dem  Durchschnitt  erscheint  es  weissgläozend,  die  scinöse  Stmctnr 
ist  für  das  blosse  Ange  verwischt.  Bei  der  mikroskopischen 
Cnteranchung  fällt  eine  sehr  hochgradige  Wuchernng  des  inter- 
stitiellen Gewehes  in  die  Augen,  an  msucben  Stellen  in  dem 
Grade,  daes  die  Bilder  eher  an  den  Bau  eines  Fibroides  als  :m 
die  Stmctnr  einer  Drüse  erinnern ;  diese  interstitielle  Wucherung 
findet  sich  nicht  nur  in  dem  Gewebe  zwischen  den  grösseren 
Drttsenläppchen ,  sie  setzt  sich  bei  den  höchsten  Graden  bi» 
zwischen  die  einzelnen  Bläschen  der  Drüsenläppchen  fort,  die 
letzteren  sind  dem  entsprechend  comprimirt,  ihr  Epithel  hoch- 
gradig atrophisch.  Die  Drüsenausführungsgänge  sind  meist  deut- 
lich sichtbar,  sie  erscheinen  weniger  hochgradig  comprimirt.  In 
dem  gewncherten  Bindegewebe  finden  sich  überall  ziemlicli 
reicbliche  ovale  und  spindelförmige  Kerne,  an  anderen  Stellen 
mehr  oder  weniger  dichte  An  bau  Hingen  von  Rundzellen.  Die 
ÜQ    interstitiellen    Gewebe    verlaufenden    Geiäsee    sind    ziemlich 
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spärlicb,  dabei  ibre  Wandung  deatUcb  verdickt;  das  an  der  nor- 
malen Bancbspeicbeldrfise  (an  ChromaAurepräparaten)  ao  deotticb 
hervortretende,  dia  Acini  nmapinnende  Capillarnetz  war  an  dieeen 
Pr&paraten  nar  DOch  an  einzelneD  Sletlen  kenntlich.  Solche  boch- 
gndige  Indarationen  dea  Pankreas  habe  ich  Tmal  beobachtet,  in 
den  Übrigen  6  Fallen  waren  die  Veränderungen  für  das  blosse 
Auge  weniger  deutlich,  doch  fiel  Vergrüssemng  des  Organs  auf, 
die  acinitse  Struclnr  war  etwas  verwischt,  die  Consisteoz  ver- 
mehrt, die  Farbe  blass;  die  mikroskopische  Untersnchimg  wiea 
nun  auch  fbr  diese  Fälle  die  interBtitielle  Wucherung  nach,  nur 
hatte  sie  hier  noch  nicht  die  vorher  beschriebene  Ausdehnung 
erlangt';  die  Wucherung  entsprach  vorzags weise  dem  Stroma 
zwischen  den  grösseren  Drüsen  läpp  eben  und  setzte  sich  nicht  so 
sehr  zwischen  die  einzelnen  Drüse nb laschen  fort;  dem  entsprechend 
waren  die  Drllsenläppchen  wohl  etwas  comprimirt ,  ihr  Epithel 
jedoch  noch  ziemlich  gat  erhalten,  während  das  Capillaruetz  der 
Acini  deutlich  hervortrat.  Immerhin  unterschieden  sich  die  mikro- 
skopischen Bilder  aus  diesen  weniger  hochgradig  afficirten  DrOseo 
deutlich  genug  von  dem  normalen  Verhalten  des  Pankreas. 

Es  kam  Übrigens  vor,  daSs  ein  Tbeil  der  Drüse  (besonders 
im  Kopf  des  Pankreas)  den  höheren  Grad  darbot,  während  in 
einem  anderes  nur  die  geringereu  Orade  der  interstitiellen  Wuche- 
rung vorbanden  waren. 

Wir  sehen  aus  der  Beschreibung,  dass  wir  es  mit  einer 
interstitiellen  Induration  des  Pankreas  zo  thnn  haben ,  also  mit 
einer  Veränderung,  welche  die  vollkommenste  Analogie  mit  inter- 
stitiellen Processen  anderer  Organe  (besonders  der  Leber)  dar- 
bietet, welche  bereits  seit  Langem  ah  Prodnct  syphilitischer 
Infection  angesehen  werden.  Anffllllig  ist  dab«  die  grosse 
Hänfigkeit  der  Pankreasentartung ;  obwohl  wir  gesehen  haben, 
dass  ea  sich  nicht  um  einen  für  erbliche  Syphilis  constanten 
Befund  handelt,  so  kommt  doch  der  Bäuägkdt  nach  die  Pankreas- 
indnration  nach  meinen  bisherigen  Erfabi-ungen  gleich  nach  dem 
Milztnmor  bei  congenitaler  Lues. 

Femer  scheint  es  nach  dem  erwähnten  Ausbleiben  dieser 
Veränderung  bei  noch  nicht  auagetragenen  Früchten,  dass  sie 
sich  erst  in  den  letzten  Monaten  der  Entwicklnng  herstellt.  Ea 
ist  freilich  hierbei  zu  beachten,  dass  die  allerersten  Anfänge  der 
interstitiellen  Wucherung  das  makroskopische  Aossehen  wenig 
verändern,  ja  dass  hier  selbst  der  mikroskopische  Befhnd  etwas 
zweifelhaft  bleiben  kann.  Ich  habe  daher  solche  Fälle,  wo  nnr 
ganz  geringe  Abw^cbungen  vom  normalen  Verhalten  vorlagen, 
nicht  mit  hierher   gerechnet.     Den  höchsten  Orad  der  Veräude- 
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riiDg  sah  ich  bei  eiDem  5  Mooat  nach  der  Geburt  veratorbcDen 
Kiade,  welches  ansaerdem  papulöse  HautBjpfailideD  und  gummSse 
LebeierkrankuDg  neben  dem  dritten  Grade  der  von  Wegner 
beschriebenen  KDOchenaffei:tion  darbot. 

Wenn  wir  nnu  fragen,  ob  die  hier  beschriebene  Veränderung 
nicht  bereits  Änderen  aufgefallen  ist ,  eo  will  ich  zunächst  er- 
wähnen, dass  beinahe  gleichzeitig  mit  meiner  ersten  Beobachtung 
ein  analoger  Befund  im  bieargen  Entbindungsinstitate  registrirt 
wmde.  Es  bandelte  sich  um  ein  hereditär  luetiBcheB  Kind,  bei 
dem  sich  ausserdem  linksseitige  Cysteuiiiere  vorfand.  Der  Fall 
ist  mitgetbeilt  von  Dr.  Ost  er  loh*);  in  dem  betreffenden  Sections- 
bericbt  ist  bemerkt:  „auch  das  Pankreas  war  erheblich  ver- 
giöBsert  und  tod  fast  fcnorpelhafter  Consiatenz." 

Die  älteste  hierher  gehörige  Beobachtung,  die  ich  in  der 
Literator  Labe  auffinden  können,  rUhrt  von  C  r  u  v  e  i  I  b  i  e  r  *")  her ; 
die  Äbbildang  und  charakteiistische  Beschreibung  dieses  Autor;« 
läast  keinen  Zweifel,  dass  es  sich  hier  nm  die  gleiche  VerJtnde- 
mag  bandele,  und  obwohl  CruTeilhier  nicht  ausdrücklich  sagt, 
dass  er  die  betreSendun  Befnude  auf  Lues  beziehe,  so  scheint 
mir  doch  aus  den  dort  angegebenen  Veränderungen  anderer  Or- 
gane diese  Annahme  sehr  begründet.  Der  erste  von  Cruveilbier 
beschriebene  Fall  betrifft  ein  wenig  Minuten  nach  der  Gebart 
verstorbenes  Kind,  bei  dem  sich  Induration  der  Lunge  und  theil- 
veise  verkäste  Herde  in  der   vergrCseerten  Thymusdrüse   fanden. 

Den  Befund  des  Pankreas  gebe  ich  mit  den  Worten  des 
genannten  Aators  wieder: 

„Le  pancr^as  6tait  d'appareoce  lardacä,  Bans  distinction  de 
grains  glandnleux,  et  r^pr^sentait  le  tissa  d'une  ma-. 
melle  sqairrhense,  son  diamötre  anterio-poatdrieur  est  auasi 
consid^rable  que  son  diamfetre  vertical.  Le  volnme  de  l'extr^mitä, 
qn'on  appelle  la  queue  et  qui  tonche  la  rate,  est  aussi  conaidä- 
lable  qoe  celui  de  l'esträmit^  qu'on  appelle  la  t€te. " 

Im  Anschluss  an  diese  Beschreibung  macht  Cruveilhier 
die  Bemerkung:  „L'indnration  du  pancr^as  qui  avait  enti^rement 
perdu  l'aspect  glandnteax,  et  qni  pr^sentait  tous  les  caractäres 
da  tiBsn  squirrheux,  est  un  fait  important,  maia  trop  isol^  pour 
qu'on  pnisse  en  tirer  des  indnctioas  sufSsamment  motiväes. " 

Bei  dem  zweiten  Fall  (7.  Observation)  fanden  sich  im  Darm 
ulcerirte  Plaques  von  sehr  beträchtlichen  Verdickungen  der  Wau- 
dnng  umgeben,  ferner  wiederum  Induration  der  Lungen. 

*)  Milthei laugen  ans  dem  Kgl.  Söcha.  Entbiaduagsiasiilul  za  Dresden. 
•^  ÄtUs  d'snat.  palhologique, 
AhUt  i.  Hallknnde.  XVI.  |3 


I\.  Ueber  hämorrhagische  Syphilis. 


Dr.  Balz, 

1.   Assistenteii  an-der  medicinigchen  Klinik  zd  Leipzig. 

Im  hieBigen  Krankenhause  kam  vor  eiaiger  Zeit  falti;eade[' 
Fall  von  Syphilis  cutanea  vor,  der  wegen  der  nngcwohnlichoa 
Form  dfea  Äuftretena  und  wegen  der  Schwere  der  Symptome  be- 
kannt gemacht  zu  werden  verdient. 

Der  25jahrjge  Kaufmann  (Weinhändler)  N.  N.  hatte  sich,  ab- 
gesehen von  einem  sehr  schweren  im  Felde  überatandeDt^n  Typliiia, 
der  ttbrigens  keine  Folgen  zorllckliess,  stets  wohl  befanden.  Anfangs 
1873  acqnirirte  er  in  Berlin  einen  Schanker,  aufweichen  einei-aeits 
eine  Lymphdrüsenvereiternug  in  der  rechten  Leiste,  andererseits 
nach  mehrerep  Monaten  ein  über  den  ganzen  Kdrpei  verbreiteter 
Ansacblag  folgte,  den  der  consultirte  Arzt  fUr  syphilitUcli  erl<lärte 
und  daher  mit  Quecksilber  behandelte.  Unter  dieser  Behandlung 
hatte  sich  der  Anssehlag  vordbergehend  fast  ganz  verloien ,  war 
aber  in  geringerem  Maaase  bald  nieder  aufgetreten  und  bestand 
im  Gesiebte  and  an  einzelnen  Stellen  des  Rumpfes  und  der 
Eitremitaten  noch  fort,  sla  Herr  N.  den  14.  Febrii^.r  1874 
ganz  zniällig  bemerkte,  dass  der  kleine  Finger  der  rechten  Hand 
in  allen  Gelenken  steif  nud  bei  Bewegungsverancben  echmeizhaft 
war.  Auf  den  Rath  eines  anwesenden  befreundeten  Arztes  ging 
er  nach  Hause,  band  das  erkrankte  Glied  auf  ein  Stiiul^  Pappe 
fest  nnd  legte  sich  sofort  zu  Bette.  Trotedem  waren  um  nä,c)j- 
sten  Morgen  daa  rechte  Hand-  und  KUenbogengelenk,  sowie  beide 
Fnasgelenke  in  einem  Haasse  geschwollen  und  empfindlich,  dass  der 
Kranke  das  Bett  nicht  verlassen  konnte.  Es  wurden  non  sammtlicbe 
ergriffene  Gelenke  durch  Papp -Watte- Verbände  fixirt  and  dadurch 
die  Schmerzen  bedeutend  gemildert.  Da  brach  ganz  pkitzlich 
ohne  alle  directen  Vorboten,  ohne  voransgebende  Stüruug  des 
Allgemeinbefindens,  in  der  Nacht  vom  15.  auf  16.  Februar,  Über 
den  ganzen  Körper  verbreitet ,  am  stärksten  am  Rücken ,  am 
GeeSas,    an    den    Oberarmen    nnd    Oberschenkeln,    ein    blnt- 
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farbiges  Esauthem  aus,  aas  tfacils  discreten  linaen-  Us 
ilialergroBJen,  theils  confluirenden  dankelrothen  Flecken  besteheDd, 
die  Bclioa  ini  Laufe  des  folgenden  Tages  rasch  abblassten  and 
eine  matlrotbe  Farbe  aoDabmeo.  Zagleich  damit  stellte  «eh 
heftige  Schmerzhaftigkeit  im  linkeu  Ann  ein ,  und  zwar  nicht 
melir  liloa,  wie  vorher,  in  den  Gelenken,  Boodern  ancb  in  der 
gesiininiteo  MuBculatur  des  Oberarms,  Das  AllgemeinbefindeD 
war  ilabei  ziemlich  nngestürt,  der  Appetit  in  massigem  Grade 
erlialtun,  keine  Hirnerscbeinnngen ,  keine  BroBtsymptome ,  kein 
Fii'liL-r.  Der  behandelnde  Arzt  rietb  jetzt  dem  Patienten,  das 
Hospital  aufzusuchen,  was  denn  derselbe  am  17.  Febnur 
imc'h  ibat. 

Status  praesens  am  17.  Febrnar  Abends. 

Mlltelgrosaer,  gut  gebauter  und  gut  genährter  junger  Mmd 
von  lebhaftem  Geaichlsansdnick  und  ziemlich  heiterer  Gemüths- 
stiiiiiiiiiiig.  Temp.  38".  Puls  80,  voll,  regelmässig.  Respiration: 
24  AiIk  mzttge  in  der  Minute.  Der  Kranke  führt  alle  Bewegungen 
irjjt  -lusser  Vorsicht  aus,  sie  sind  häußg  tob  schmerzhaften  Ge- 
hitliiavcizerrnngen begleitet.  —  Die  Haut  ist  mit  grossen Sidiwass- 
tiQpleij  bedeckt.  Ueber  den  ganzen  Körper  ausgebreitet,  im  Ge- 
siciil  um  reichlicbstfin,  auf  der  Stirn,  oberhalb  der  Nasenwurzel, 
fiTULM'  sehr  stark  am  Rttcken,  am  Qesäss,  an  den  Streckseiten 
der  Extremitäten,  aber  auch  an  jeder  andern  Localität  des  Körpen 
ünd'.'D  »ich  linsen-  bis  zweithalergroase  hämorrhagische  Efflarea- 
cnnzen.  tbells  einzeln  stehend,  tbeüs  zn  mehr  oder  weniger  krei»- 
i)der  kleeblattähnlichen  Figuren  confioirl.  Diese  hämorrhagiaebeD 
StelU'n  smd  alle  vollkommen  scharf  gegen  die  Umgebung  abge- 
gvumt.  und  tragen  th^s  den  Charakter  von  Haculis,  theils  von 
l'itpiiliä  an  sich;  viele  unter  ihnen  sind  beetartig  flach.  Zwischen 
diesen  dankelrothen  EfBorescenzen  liegen  zahlreiche  ebenso 
grosse  oder  noch  grössere  Stellen,  welche  durch  ihre  Farbe,  ihre 
Form  und  durch  Sehn ppenbil düng  aufs  deutlichste  das  Bild  einee 
squamSaen  Syphilids  darstellen.  Etliche  derselben  erinnern  wegen 
ihres  ehamoisgelben  Aussehens  und  wegen  der  Feinheit  dei 
Schüppchen  mehr  wi  Pityriasis  versicolor,  andere  auch  an  Herpes 
lunsuians;  die  meisten  dieser  Stellen  sind  nacb  Angabe  des 
Kranki.'n  erat  im  Laufe  der  letzten  36  Stunden  entstanden  nnd 
wari'N  gleichfalls  ursprünglich  bintigrotb  gefärbt  gewesen,  batteo 
Hber  sehr  rasch  eine  blasse  Farbe  angenommen.  Gleich  den 
friachi'u  Eämorrhagien  sind  diese  gelben  und  gelbrothen  Flecke 
iini  rcitblicheten  tiber  den  Rflcken,  die  Hinterbacken,  die  Ober 
acLcnkcI  nnd  die  Oberarme  verbreitet,  während  sie  am  Bauche 
nur  aebr  vereinzelt  stehen.   Am  Kopfe  überwiegen  gleichfalls  die 
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frischen  Efflorescenzen  and  zwar  vorzüglich  auf  der  Glabella  und 
an  den  Supraorbilalgegenden ,  während  Wangen  und  Aug<^[ilid<;r 
anstatt  einzelner  Flecke  »der  Papeln  eine  diffus  Uvidblaiio  Ver- 
färbung zeigen  und  deutlich  geadiwollen  sind.  Zahnfleiseli  und 
Zähne  eind  vollkommen  gesund.  Die  Zunge  ist  dick  gelhweiäs 
belegt,  feucht.  Starker  foetor  ex  ore.  Gaumen-  und  Racliciilbr-itc 
normal,  Stimme  heiser,  der  Kehl kopfein gang  gesdiwolleii ,  im 
Zustande  chronischen  Katarrhs,  die  Stimmbänder  röthlicli.  Vvn 
Seite  der  Respiralions-  nnd  der  Circulations  Organe  keine  writLreD 
Erscheinnnj^en.  Der  Appetit  ist  gering.  Kein  Erbrechen,  müssige 
Verstopfung.  —  Extremitäten:  der  rechte  Arm  und  das  linke 
Bein  sind  in  allen  ihren  Gelenken  geschwollen,  bei  Diuck  und 
tiei  Bewegungen  scbmerzhüft ,  ebenso  sind  die  Weicbtbeile  dieser 
Glieder  in  hohem  Grade  infiltrirt  und  schon  gegen  \e\se  Be- 
rübmng  empfindlich.  —  An  einzelnen  Stellen  ist  die  Haut  grün- 
gelb verfärbt,  nie  bei  scorbutischen  Blutungen.  —  Der  L'iin  ist 
dunkel  geßlrbt,  klar,  sauer,  enthält  kein  Eiweiss,  kein  Blut. 

Ordinaticm :  Fixation  der  kranken  Glieder  durch  Papp-Watte- 
Verbände.    Innerlich  Kai.  jodat.  2,5  pro  die. 

18.  Februar  Morgens.  Der  Kranke  hat  heute  Nacht  viei)ig 
geschlafen,  fQhlt  aber  bei  ruhiger  Lage  keine  Schmerzen. 

Linkes  Bein  und  rechter  Arm  wie  gestern,  ausserdeui  ht 
der  linke  Vorderarm  colossal  geschwollen,  äusserst  empÜDÜlich. 
Auf  dem  Bauche,  der  rechten  Hinterbacke  nnd  dem  linken  über- 
schenhe)  mehrere  Über  1  QCtm.  grosGC  frische  Hämorrhagicn.  — 
Die  gestern  noch  ganz  Irisch  anss^enden  dunkelrothen  Efäores- 
cenzen  sind  heut«  bereits  zum  grossen  Tbcile  abgeblasst  und 
werden  den  oben  beschriebenen  gelbrothen  Flecken  [iiit  den 
kleinen  Scbflppchen  immer  ähnlicher;  die  Abblassung  sclireilci 
von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  vor,  so  dasa  !n  einem 
gewissen  Stadium  die  einzelnen  Effloreacenzen  wie  von  einem 
Hofe  amgeben  aoaseben.  Der  Urin  enthält  kein  Eiwdss,  kein 
Blut. 

Abends.  T.  38,6.  P.  112.  R.  32.  Wenige  neue  Ilamcr- 
rbagien.  Dagegen  klagt  Pat.  ttber  heftige  Schmeraen  i»  dci- 
rechten  Seite  und  am  Rücken,  besonders  bei  tiefem  Atbiuiüoleii 
und  beim  Hnsten.  Auswurf;  neben  schleimigen,  broncliiliscben 
Sputis  finden  sieb  hellrolbe,  rein  blutige,  wie  bei  Baenioptog. 
Auf  der  Brust  rechts  hinten  nnten  mäßige  Dämpfung,  Kaister- 
rasseln,  pleuritischoB  Reiben.  —  Ord. :  Eisamschlag  auf  die  lecbte 
Seite.   Uorphium  0,01   innerlich. 

19,  Febr.  froh.  T.  38,2.  P.  108.  R.  30.  Der  Kranke 
bat  leidlich  geschlafen ;  die  Schmerzen  auf  der  rechten  Seite  und 
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der  Husten  haben  bedeutend  nac.bgelasBen,  nur  bei  tiefem  Atbem- 
liokn  uoch  StecbeD  auf  der  rechten  Seite.  Die  Sputa  noch  wie 
gestern.  —  Anf  dem  Rumpfe  ist  die  ganze,  36  Ctm. 
lauge,  SO  Ctm.  breite,  ron  den  EiaumscblSgen  be- 
deckte Stelle  in  Eine  grosse  hftmorrbagiscbe 
FUclie  verwandelt,  deren  Grenzen  genan  mit  denen  des 
ütnsclilages  zusammenfallen.  Diese  Fläcbe  ist  nicht  gleicbmäesig 
gefärbt,  sondern  hat  in  Folge  des  verschiedenen  Sitzes  der  Bln- 
tuDgeii  —  dieselben  befinden  sich  tbeüs  nnter  der  Epidermis, 
theila  im  Corinm,  —  ein  mehr  oder  weniger  scheckiges  Aub- 
sehen  mit  dUaterrothem  Qrundton.  Da  und  dort  finden  sich  ver- 
ecliieik'ne  einzelne  kleine  normal  geiUrbte  Fleckchen.  Die  ober- 
fiachlithsten  scbwarzrothen  Blutergüsse,  fast  ausschliesslich  anf 
das  rechte  Hypochoudrium  beschränkt,  bilden  meist  stemfürmige 
Figuren ,  die  mit  ihren  Anslänfern  zwischen  die  übrigen  Erup- 
tionen hineingreifen,  und  die  an  die  atemförmigett  Teleangiectasien 
erinnern,  welche  sich  auf  den  Wangen  und  an  der  Käse  vieler 
Leute  linden,  oder  auch  an  die  Stellulae  Yerheynii  anf  der  Nieren- 
iibertJäcbe.  —  Eine  besondere,  dem  Langer'schen  Spaltbar- 
koilsgKsetz  entsprechende  Vertheilung  der  Bffloreacenzen ,  wie 
man  sie  nach  Torresa  hätte  erwarten  sollen,  ISsst  sich  nicht 
nachweisen,  vielmehr  sitzen  die  Blutungen  anf  den  Rippen  ge- 
rade so  dicht,  wie  in  den  Intercostabäumen.  —  Bei  genanem 
Zufüliiun  nsd  bei  schräger  Beleuchtung  merkt  man  eine  mehr 
oder  weniger  papnlOse  Beschaffenheit  der  meisten  Eruptionen, 
dereu  Eatwickelnngsmodns  sich  aus  der  Beohachtang  der  immer 
neu  auftretenden  Nachschübe  folgendermassen  feststellen  lässt. 

Kin  intensiv  rother  (bei  Fingerdmck  seine  Farbe  bei- 
bebalii.nder)  Fleck  besteht  drei  bis  vier  Stunden  lang  als  glatte, 
sich  ganz  normal  anfühlende  Fläche,  nach  dieser  Zeit  erbebt  er 
sich  mich  Art  einer  Urticarisquaddel  —  mit  der  flherhanpt  die 
Eftloreacenzen  in  Betreff  des  Entstehens  und  Vergehens  viel  Aehn- 
lichkeic  haben,  —  rasch  Über  die  Oberfläche,  nm  im  Laufe  von 
24  — :i6  Stunden  wieder  flacher  zu  werden,  während  die  dunkle 
Pulbil  einem  matten  schmutzigen  Gelbroth  Platz  macht,  wie  man 
ea  an  heilenden  luetischen  Psoriasisflecken  häufig  beobachtet.  — 
An  der  Haut  der  Extremitäten,  in  geringerem  Grade  ana  Rumpfe, 
wird  beim  Auftreten  zahlreicher  Efflorescenzen  die  Haut  der  ganzen 
Gegeuil  derb  infiltrirt,  ödematös,  und  gegen  BerUhrung  empfind- 
Ucli-  Der  Kranke  bann  diese  Theile  nicht  bewegen  und  empfindet 
in  iIiMselben  ein  lebhaftes  SpannungsgefUhl ,  welches  nach  Ein- 
reibuii;,'  mit  Gel  nachläast.  —  Die  Dämpfung  auf  der  Bniat  ist 
ein  wenig  geringer,  das  Rassehi  hat  bedeutend  nachgelassen.  — 
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Die  GelenkBaffectionen  im  Wesentlicbea  an  verändert.  —  Das 
AligeineinbefiDden  ist  vollkommen  gut,  der  Kranke  bat  wieder 
Appetit,  ist  gaoz  mnDtfir  nod  frober  Laune.  —  Ordin.  InüiB. 
setal.  coraut.  3,0:120,0,  etdi.    1   Esslöffel. 

19.  IL  Ab.  T.  38,2.  P.  100.  R.  24.  -  Die  gauze 
rechte  Seiteugegeod  iat  bis  über  die  Hämorrhagien  binaiiB  ge- 
schwollen, ebenso  die  rechte  Hinterbacke  und  der  rechte  Ober- 
gchenktl,  die  am  Rande  Btebenden  Blutnngen  blassen  allmälig 
ab.  —  Die  Dftmpfnng  rechts  ^inten  und  am  Rucken  bt  fast 
verachwnoden,  das  Rasaela  und  Reiben  nur  noch  sehr  unbedeutend. 
Einige  rein  blutige  Sputa.  —  Die  Gelenke  des  linken  Anne» 
Dud  des  rechten  Beines  stark  geschwollen,  schmerzhaft,  am  linkfn 
Arm  auch  die  geaammte  Mnsculatur. 

20.  II.  Pat.  hat  leidlich  geschlafen,  ist  fieberfrei.  Das 
anfangs  im  Gesicht  vorhandene  Exanthem  nnd  die  diffuse  Schwel- 
inns  daselbst  fast  verschwunden.  Die  Hämorrhagien  der  rechten 
Seite  blassen  von  den  Rändern  her  rasch  ab,  die  Haut  nimmt 
daselbst  eine  grflniicb-gelbe  Farbe  an.  Die  Gelenke  nnveräiidert. 
Der  linke  Arm  beginnt  in  seinen  Weichtbeilen  abzuschwellen, 
d^egen  ist  das  rechte  Bein  noch  immer  stark  ödematös.  Auf  der 
Brust  nichts  Abnormes. 

21.  IL  Der  linke  Arm  ist  beweglich.  Das  Exanthem  wird 
rasch  blasser.    Jodkali  wegen   Schnupfens   und   Acne   aasgcsctzi. 

23.  II.  Um  zu  constatiren,  ob  die  Neigung  zu  Hitmor- 
rliagien  nachgelassen  bat,  wird,  da  die  letzten  reichlichen  Blater>;üsse 
offenbar  durch  Einwirkung  der  Kälte  entstanden  waren,  eine  Eis- 
blase 5  Standen  lang  auf  den  Bauch  des  Kranken  gelegt. 

24.  II.  Der  Kranke  hat  beute  etwas  lebhafteres  Kiaok- 
h^tsgefiQbl  als  gestern ,  kann  aber  alle  Glieder  etwas  bewegen. 
Die  Gelenke  sind  nirgends  mehr  geschwollen,  die  Hant  dagegen 
am  rechten  Oberschenkel  grünlich  verfärbt,  noch  etwas  infilii'irt. 
Wo  gestern  der  Eisbeutel  lag,  findet  sich  heute 
«in  reichliches  papulds-quaddeliges  Exanthem 
mit  circa  20  punktförmigen  Hämorrhagien.  Die 
grosse  kranke  Fläche  anf  der  rechten  Seite  hat  eine  diffus  gelbe, 
duakelroth  getüpfelte  Färbung  angenommen, 

25.  IL  Bei  fortdauernder  Fieberlosigkeit  und  ungestörtem 
Allgemeinbefinden  sind  links  das  Hand-  nnd  die  Fingergeleiike 
aufs  nene  afficirt,  so  dass  dieselben  durch  einen  Verband  lixirt 
werden  müssen.  Das  Exanthem  auf  dem  Bauche  blaset  ab,  die 
äcbwellnng  in  seiner  Umgebnng  ist  fast  verschwanden.  —  Auf 
^em  linken  Oberschenkel   zahlreiche  neue  Eruptionen,   tbeils  ein- 
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fncbe  runde  Flecke  darstelleod ,  IheiU  gyriform  conflairt;  nnr 
wenige  liSmorrhagiBche.     Rechter  Oberschenkel  abgescb wollen. 

20.  U.  Die  linke  Hand  im  Glichen;  der  recbte  Ober- 
schenkel hinten  handgrosa  derb  infiltrirt,  nicht  verfärbt,  arfir 
scIimerzIiafE.     Das  Exanthem  am  lioken  Oberschenkel  blasser. 

27.  11.  Keine  neuen  Eruptionen;  die  alten  weiden  undenl- 
iichcr.  Linke  Hand  frei,  rechter  Vorderarm  und  rechtes  Hand- 
i^elcuk  <;eechwollen.     Rechter  Oberecbenkel   weniger  schmershaft. 

1  III.  Beide  Arme  und  ^nde,  sowie  der  rechte  Ober- 
t-clienki^l  scbmerzirei,  der  linke  zeigt  BämorrhagieD,  ist  geschwollen ; 
<lic  Au^'cnlider  blanroth  suffiindirl,  Allgemeinbefinden  ungestört. 

4.  m.  Alle  Glieder  abgescb wollen,  normal  beweglich.  Die 
Haat  über  den  znletzt  ergriffenen  Gelenken  gelhgrOn.  Lebhafter 
Appetit, 

<3.  IlL  Beim  Versucb  zn  gehen  lebhafter  Schmerz  in  bei- 
den Enücheln.  Abends  ist  die  Haut  tlber  den  Knöcheln  grfln- 
gpib  verfärbt. 

9.  111.  Patient  steht  auf,  kann  gehen,  fühlt  sieh  ganz 
ti.-obI.     Er   hat   in   den  letzten  drei  Wochen  8  Kilo  an  Gewicht 

12.  III.  Die  Affectionen  der  Gelenke  und  der  Weichtheile 
ler  Glieder  und  verschwanden.  Auf  dem  ganzen  Körper  finden 
sich  noch  zahlreiche  bis  5  Gentim.  im  Durchmesser  haltende 
gelbbraune,  zum  Theil  stark  kleienförmige,  absclmppende,  ganz 
Beb  wach  Über  die  Haufoberfläcbe  erbabene  Efflorescenzen  mit 
walhrli^en  Rändern,  die  am  meisten  an  die  Kreise  bei  Herpes 
circiniitDS  erinnern ;  daneben  cbarakleristische  luetische  Psoriasia- 
fevke,  nirgends  Acne  oder  Rbypia.  Die  Drüsen  des  Halses  und  - 
der  Li'istengegend  sind  massig  geschwollen,  indolent.  Sonst  keine 
Zeirben  coastitutioneller  Syphilis. 

Der  Kranke  verläsat  bente  das  Hospital ;  er  wird  im  Laufe 
doB  Sommers  noch  eine  sechs wöcbentlidie  Badecur  in  Aai^en 
gebrauchen. 

Dieses  gesummte  ErankheltBhild  weicht  so  sehr  von  dem 
gewühnlich  bei  Emplion  und  im  Verlaufe  der  Hautsyphilis  he- 
obaclitclen  ab,  dasa  einige  Worte  znr  Motivirung  der  Diagnose 
woh!  iini  Platze  sein  werden.  Zonächst  mnss  ich  bemerken,  dass 
ich  in  der  mir  zugänglichen  Literatur  nichts  Aehnliches  gefunden 
habe ,  ja  dass  die  hämorrhagische  Syphilis  kaum  erwähnt  wird, 
wenn    man   nicht   etwa   ZeiBsl'B*)    gelegentliche   Bemerkung: 

*i  Leiirfanch  der  Syphilis,  II.  S.  93. 
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„bei  Bchlechtgenfihrten  BchwAchlichen  Individuen,  namentlich  Wei- 
bern, Bteigert  sich  diese  Transeudation  (von  Blutfarbstoff)  zum 
«irklichen  Blulaustritt"  hierher  ziehen  will.  Auch  Bttumler*> 
Rpricht  nur  von  anslretenden  reihen  Blutkörperchen ,  aber  nicht 
von  Gewebsblutnngen.  Jedenrallg  hat  aber  die  ZeiBaraihH  Be- 
merkung keinen  Werth  fttr  unsern  Fall,  indem  es  aich  um  einen 
vollblütigen,  jungen  Mann  handelte,  der  gleich  den  meisten  Rciner 
weioreisenden  Collegen  für  des  Leibes  Nahrung  eher  ein  Uebriges 
that,  nnd  in  dem  nicht  von  einer  Steigerung  der  Blnt(arbst^>ff- 
irausBudation  zum  Blnlaustritl,  sondern  nur  von  einer  bSmoi ihagi- 
acben  Oiatheae  die  Rede  sdn  kann.  Andererseits  war  der  Kianke 
kein  Blnter,  er  hatte  frflher  nie  an  Krankheiten  gelitten,  die  er- 
^bningsgemäse  zn  Hämorrhagien  disponiren ,  wie  Icterus,  Leukä- 
mie n.  dergl. ,  und  es  schwand  die  Neigung  zn  Blnfungtn  zu- 
gleich mit  den  fibrigeu  Erscheinungen  der  acut  verlaufenden 
Krankheit,  wie  ss.  B,  der  oben  erwähnte  Versuch  mit  der  Aut- 
legong  einer  Eisblase  auf  den  Bauch  des  Patienten  beweist. 
Ebenso  wenig  ist  es  mSglich,  die  Blntungun  auf  Rechnung  einer 
scorbutischen  Affection  zu  setzen ,  zu  der  jede  Voraussetzung 
fehlt,  und  die  ja  auch  nie  in  dieser  blitzartigen  Form  ohne  alle 
Betfaeilignng  der  MundhShIe  auftritt.  —  Die  Gelenk  schmerzen 
und  die  Geleukschvellungen ,  die  namentlich  in  den  allereialea 
Tagen  der  Krankheit,  ehe  das  Exanthem  ausbrach,  einen  ein- 
fachen Rheumatiamua  acutus  vermuthen  liessen ,  beiubten,  wie 
sich  später  aus  der  Art  der  An-  und  Abschwellung ,  aowio  an 
der  nach  Gehverrinchen  an  den  Gelenken  beobachteten  Verdickung 
and  Verfärbung  ergab,  offenbar  auf  Blutaustritt  theils  in  die  Oe- 
lenkhQhlen  aelbst,  theils  in  die  periarticulären  Gewebe,  Auch 
war  weder  das  Fieber  noch  das  Allgemeinbefinden  von  der  Art, 
wie  mau  es  beim  acuten  Gelen krheumatismus  zn  sehen  pdegt. 

Unter  den  mit  Blutungen  in  die  äussere  Haut  einhergehen- 
den Krankheiten  könnte  vielleicht  die  Peüosis  rheumatica  iusorem 
in  Betracht  kommen ,  als  auch  bei  diesem  Leiden  meist  zuerst 
Schmerzen  in  den  Gelenken  und  in  den  Unterschenkeln  antreten, 
denen  nach  einigen  Tagen  eine  mehr  oder  weniger  reicliliche 
Promption  von  Hantblutungen  folgt.  Allein  erstens  sind  diese 
Blutungen  articuiär,  und  dann  heilen  sie  wie  jede  gewt)hn)iche 
Blntbenle  tmter  allmftligem  Farbenwecbse!  ihrer  Oberfläche,  vor 
allem  aber  heilen  sie  ohne  Abscbuppung.  Indessen  wenn  schon 
nach  dem  oben  Gesagten  die  am  häufigsten  Hauthämorrhagien 
erzengenden  Krankheiten  ausgeschlossen  werden  können,  so  lege 

*)  Zieroasen'a  Hondbueb,  Bd.  III. 
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ich  doch  fflr  die  Diagtiose  noch  grOsBeren  Werth  aaf  den  Bio' 
-drack,  dea  das  Exanthem  auf  den  Beobachter  machte,  ein  Ein' 
druck,  der  kanm  den  Gedanken  ao  etwas  ÄDderea  als  Syphilis 
anrkommen  lieBS. 

Schon  die  ersten  Schriftsteller  über  Syphilis  bemerken,  dass 
die  mannicbfacben ,  sich  bei  derselben  findenden  Hantaffectionen 
SLcli  durili  den  blossen  Anblick  viel  leicliter  erkennen  liesaen, 
als  durch  die  ansftlhrlicbste  Beschreibung.  So  war  es  hier.  Die 
Form,  die  Farbe,  der  Sitz,  der  Polymorphismus  der  Efflores- 
«enzen,  »owohl  der  alten,  als  anch  der  ans  den  neuen  Eruptionen 
sich  entwickelnden,  bei  gleichzdtigem  Vorhandensein  anderer 
Symplomc  der  constitatlonellen  Syphilis  machte  die  Diagnose  von 
Anfaup;  an  sicher,  wie  denn  anch  der  Kranke  bei  seiner  Ent- 
lassung ^'anz  dasselbe  Bild  darbot,  wie  unzählige  Lnetische,  welche 
die  Hühe  des  Ausschlage  hinter  sich  haben. 

In  liühem  Grade  aufTallend  aber  ist  es  unter  allen  Umstän- 
den, ilasB  eine  Krankheit,  die  so  stfirmiscli  verlief,  und  die  durch 
-die  In-  und  Extensität  itirer  Symptome  die  lebhaftesten  Besorgnisse 
wachrufen  muBste,  einen  so  gtlnstigen  Verlauf  nahm. 

Ein  solcher  trat  denn  auch  nicht  ein  bei  einem  zweiten 
analogen  Fall,  der  sich  ans  besonderen  Gründen  nicht  zur 
ausfuhr  liehen  VfirOfientlichnng  eignet  nnd  dessen  Kenntniss  ich 
einer  gütigen  Privatmitth eilung  verdanke.  Derselbe  betraf  einen 
wohlhabenden  Mann,  der  früher  an  Syphilis  gelitten  hatte,  nnd 
der,  mehr  znin  Vergnügen  als  aas  Gesundheitsrücksichten,  sich 
in  einem  Stabibad  aufhielt  und  daselbst  Brunnen  trank.  Nach 
kuriter  Zelt  brachen  plötzlich,  nnter  heftigen  Allgemeinerschei- 
nungen,  Frost,  Fieber  n,  s.  w.  verbreitete  Eantbämorrhagien 
aus.  and  fast  unmittelbar  darauf  profuses  Nasenbluten ,  blutige 
Sputa,  blutiger  Stnhl,  blutiger  Harn. 

Kinige  Tage  später  zeigte  sich  zwischen  den  Blutungen 
auf  der  Haut  ein  reichliches  papnlöses  Syphilid,  in  fthnlicher  Weise, 
wie  bei  achweren  VariolafUllen  oft  zuerst  Hämorrhagien  auftreten 
und  erat  nachher  das  Exanthem  folgt.  Der  Kranke  collabirte 
wiederholt  und  starb  nach  einer  Gesammtdaner  der  acuten  Krank- 
heit von   10  Tagen. 

Endlich  wurden  im  Jahre  1854  im  hiesigen  Krankenhanse 
bei  einem  acut  verlaufenden  Falle  von  allgemeiner  Syphilis  ueben 
Blutungen  im  Gehirn,  in  der  Lunge,  der  Milz,  hämorrhagische  Ober 
Nacht  entstandene  papulöse  EEHorcscenzen  beobachtet. 

Es  bleibt  nach  alledem  nichts  übrig,  als  anzunetunen,  dws 
unter  dem  EinfluBS  des  syphilitischen  Gifts,  vielleicht  determlnirt 
<iurch   irgend   eine   uns   unbekannte  Causa  proximal  eine  Iiftmor- 
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rhagiscbe  Diatbese  entstand ,  welche  unter  dem  Gebrauche  von 
hämoBtatiacben  und  antisypbilitiachen  Mitteln  in  dem  ersteu 
Fille  in  relativ  kurzer  Zeit  heilte,  den  sweiteu  und  dritteu 
Kranken  hingegen  rasch  dabinraGKe. 

Ich  verzichte  darauf,  irgend  einen  weiteren  Erklärongä ver- 
such für  eise  Erscheinung  zu  geben,  die  uns  in  jeder  BezioliiiDg 
80  völhg  dunkel  iat,  und  begnüge  mich,  darauf  hinzuweisen,  dasa 
ans  GeiäsBsystem  doch  notorisch  bei  der  Syphilis  in  wesentlich 
stirherer  Weise  erkrankt,  als  mau  früher  annahm;  ich  erioiieic 
z.  B.  an  die  trefTlicbe  Heubner'sche  Monographie*)  und  führe 
>1b  weitereu  Beweis  für  schwere  Oet^asalteration  an,  dasa  ich  in 
letzter  Zeit  fllnf  Fälle  von  Hemiplegie  beobachtet  habe,  die  alle 
auf  keine  andere  Ursache  als  Syphilis  zurUckgeftthrt  werden 
kannten,  wie  denn  auch  bei  zweien  davon  die  Diagnose  darch 
die  Section  bestätigt  wurde. 

*)  Die  luetische  Erkrankung  der  Hirnatterien.    Leipz[g,  1^74. 


ReceDsioDeo. 

3.   Dr.    Edaard   Hartio,    Qeb.   Med.-Rath  etc.   in   Beriin. 
Lehrbuch  ,der  Ctebnttsbillfe  fBr  Hebammen.    Hit 

23  HolzBcbnitteD.     Dritte  Anflage.    Erlangen.    Enke.  1874. 

Auch  liicsa  neaa  Anßtge  bewährt  den  bishsrigec  vortrefflichen  Bnf 
des  Lehrbuches  und  zeichnet  sich  ans  dnich  meist  gat«  AbbildoDgsn 
(mit  AuEnuliine  von  iwei  S.  42  und  45,  senkrechter  DnrebsciiDitt  du 
hocbachwuDüerD  Oebinnntter  und  Dnrcbschaitt  einer  Bchwangem  Gebär- 
mutter mit  dem  Ei  am  die  vierte  Woche),  dnrch  vortrefflicheD  Drack  und 
eine  klare  und  einfache  Sprache.  L. 


4.  Die  operative  Gynftkologie  mit  EinBchloss  der  gyni- 
kologiachan  Cntersncbnngslebre  von  Dr.  Hegar  und  Dr. 
EAltenbach,    Profefisoren   in  Freibnrg  i.  B.     Erlangen. 

Eiike.  1874.  459  S. 

Schon  seit  langer  Zeit  war  es  ein  dringendes  Bedürfniss,  mit  dem 
stärkern  Anfbtüheti  der  gynäkologischen  Operadonen  ancb  ein  Werk  m 
besitzen ,  das  in  klarer  und  anschaulicher  Weise  alte  Gebiete  der  open- 
liven  Gynäkologie  belenchlet  und  nicht  nur  den  Fachmännern,  goadern 
auch  jedem  praktischen  Arit  zugänglich  macht.  Die  Terfuter  haben 
sich  daher  ein  gioaeei  Verdienst  erworben,  ein  dies  Alles  umfassendes 
Buch   der  OeEFcutlichkeit  übergeben  in  haben. 

Das  vonreSlich  anegestattele  Werk  bringt  zunächst  eine  sehr  ans- 
fahrlichc  Lehre  von  der  gynäkologiscben  Untennchnng ,  an  die  sieh  die 
Lehre  von  den  gynäkologischen  Operaiionen  anreiht.  Dieser  Abschnitt 
bringt  zunächst  die  kleinem  Iherapeutischeo  Technicismen  and  Elemen- 
taroporationen,  welche  am  häufigsten  in  der  Praxis  nothwendig  werden, 
in  einet  so  klaren  and  präcisen  Darsteltang,  dass  speciell  auf  dieses 
Capiiel  bcEondeis  verwiesen  sei.  Darin  sind  die  Vaginalinjectionen  be- 
sprochen, die  Jnjectionen  in  den  Dterns,  die  Anwendang  der  Glübbitie 
and  starker  Cautarien,  die  localen  BlnCentziebnngen,  die  Pessarien  a.  a.  w. 

Hieran  leihen  sieb  nnn  die  grösseren  Operationen  an  den  Ovarien, 
am  Uterus ,  au  den  breiten  Mutterbändern ,  an  den  runden  Bändern ,  an 
der  Vagina,  an  der  Vnlva  and  am  Damme,  bei  deren  Darlegang  die 
Erfahrungen  der  Wissensehaft  bis  ta  den  neaeren  Daten  sämmllich  be. 
rückfliehligt  siad. 

Wir  beüriiBseD  in  dem  Werke,  auf  dessen  Einzelheiten  nähei  ein- 
zagcheu  der  Raum  nicht  erlaubt,  eine  werthvotle  Bereicherong  der  jäog~ 
■len  Literatur.  Leopold. 


5.  EappeJer,  Dr.  0.|  Chirurgische  Beobachtungen 
aus  dem  Thurgauischen  KantonspitalMüDster- 
tingenwähreod  derjahre  1865—1870.  Mit  Fiaoen 
and  8  dtereoskopenbildern.  Fraueofeld,  J.  Hnber'B  Buch- 
druckorei.   1874.      8.     322  S. 

Ein  ganz  lonreSlicbM  Buch,  deasen  LectUre  jeden  Fachgcnossea 
bafriedigSD  wird  I  Der  Herr  Verfasser  verdient  unsre  Tullste  Anerkenn ang. 
dMB  er  in  so  eingehender  Weise  Sbar  seine  chirurgische  Thäügkoit  sich 
selbst  and  Anderen  Keehenschaft  ablegt.  Mit  Bäcksiclit  darauf,  Anas  das 
Buch  des  Interessanten  und  Belehrenden  genug  eutball,  wünschoit  wir 
demselben  einen  mögliebst  grossen  Leserkreis  und  hoffen ,  daas  es  andere 
EacbgenOBSeD  in  iUinlichen  Bechen Schaftsberichten  anrege. 

Ueber  Form  und  In  halt  des  Buches  sei  Folgendes  bemerkt:  Verf. 
hat  das  cbinirgische  Material  einer  Sjährigen  Thäligkeit  am  Tlmr^'aui- 
■chen  Kantonspitale  Munaierlingeo  übereicbtlicb  zusammengestelli  und 
ist  bei  der  Eintheilnng  des  Stoffes,  bei  der  Anistellung  slatistiBcfacr  Tar 
bellen  etc.   etc.  den  mustergültigen  Berichten  Billroth's  gefolgt. 

Nach  einleitenden  Bemerkungen  über  sanitäre  Verhaltniese  do^  Kan- 
tonapitals  und  nach  einer  allgemeinen  Morbilitäts-  nnd  Mortalitäläsluti- 
itik  bericbtel  Verf.  in  topographiecber  Ordnung  über  seine  chirurgischen 
Beobacbtongen.  Ceber  die  interessanteren  Fälle  werden  sehr  gute  uns- 
fübrliche  Krankengeschichten  mitgetheilt.  äds  dem  Inhalt  des  liuches 
heben  wir  Folgendes  hervor.  —  Von  besonderem  Interease  ist  die  ope- 
rative Behandlung  ser  Fälle  von  Nas  en  rächen  pol  jpen,  die  Fälle  von  Uianii- 
plasük  und  Slapbylorapbie  bei  Kindern,  sowie  die  Beobachtungau  über 
die  Behandlung  der  Kröpfe.  In  29  Fällen  von  Cjsten-  nnd  Paraiichjm- 
kiSpfen  erzielte  Verf.  vermittalat  der  Jodinjection  meist  erhebliche  Vet- 
kleinernng.  Mehrmals  kamen  auch  die  bekannten  uoangenelimcn  Er- 
scheinungen der  Jodintosication  bei  diesen  Injectionen  zur  Beobachtung 
(Ernährungsstörungen ,  JodhuBten ,  Jodechnupfen ,  febrile  Erscheinungen, 
Schwindel,  kleiner  PnU).  In  i  Fällen  von  Slrnma  wurde  die  Cx^tirpa- 
tian  mit  Glück  ansgeführt)  in  2  von  diesen  Fällen  machte  K.  die  in- 
tereesante,  bis  jetzt  nocb  nicht  beschriebene  Beobachtung,  äaas  sich 
wahncheinlich  infolge  entzündlicher  Reizung  des  der  Operatianü wunde 
naheliegenden  Orenzstrangs  des  Sjmpathicus  die  Pupille  auf  der  operir- 
len  Seite  dauernd  oder  vorübergehend  erweiterte.  —  17  Fälle  von  „chro- 
niacbem  Ljmphadenoni  and  Lymphom"  am  Halse  kamen  zur  Beliand- 
luDi;,  Kelche  mit  Ausnahme  zweier  Falle  (Incision)  exatirpirt  wurden, 
tiar  3  BTranke  wurden  dacerod  geheilt.  Ansfübrlich  mitgetheilt  sinil  3 
F&lle  von  chronischem  Ljmphom ,  die  sich  durch  sehr  scbnelles  Wacbe- 
thom,  Ansbleibeu  der  Verküaung  and  darcb  dae  Auftreten  secnndürer 
Gescbwülate  in  der  Milz  und  Leber  aas  zeichneten.  Mit  Recht  ist  Verf. 
der  Ansicht,  dass  der  Werth  der  Drüsenesstirpationen  hinsichtlich  der 
Prophylaxe  der  Tubercolose  nur  ein  sehr  beschränkter  sei.  - — -  So- 
dann ist  ein  Fall  von  mednllarem  Ljmphom  am  Halse  besondere  des- 
halb lehrreich,  weil  er  die  gefäbrlicbe  Nebenwirkung  der  Maisotiucu- 
ve'sehen  Canterieation  en  flaches  (Anätzang  der  art.  caiotis,  Tod)  bo- 
weisl.  —  In  einem  Falle  von  tranmatischem  Leberabscess  wurde  nach 
Bägin  operirl  (Tod;  retroperitonealer  Jauchebecrd).  —  Von  2ü  dnge- 
klemmten  Hernien  hat  K.  6  durch  die  Taxis,  g  durch  die  Operation  ge- 
rettet, S'eiitd  Dach  letzterer  gestorben.  Die  BadicaloperatioD  froier  Hor- 
nicD  nach  Stromefer  wurde  ebeotalls  mit  Erfolg  anageführt  und  durch 
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den  als  angefahrlich  sich  erweisenden  operativen  Eingriff  eine  beträcht- 
liche Verengerung  der  Bmchpforte  erzielt,  sodass  die  Hernie  mittelst 
Brachband  zurückgehalten  werden  konnte.  —  Von  besonderem  Interesse 
sind  die  darauf  mitgetheilten  Ovarialgeschwülste  und  die  acuten  und  chro- 
nischen Gelenkaffectionen.  —  In  einem  Falle  von  Elephantiasis  des  linken 
Beines  wurde  durch  Unterbindung  der  Art.  femor.  dauernde  Besserang 
erzielt,  so  dass  noch  nach  4  Jahren  durch  unterstützende  Bindenein- 
wickelang  ein  gutes  Resultat  der  Operation  constatirt  werden  konnte, 
wie  die  beigelegte  Photographie  beweist.  Den  Schluss  des  Buches  bilden 
Bemerkungen  über  Behandlung  varlcöser  Beingeschwüre  und  die  Be- 
ver  diu 'sehe  Transplantation,  sodann  statistische  Bemerkungen  über 
chronische  Gelenkentzündungen,  über  Amputationen  und  Besectionen  sowie 
über  die  Operation  nach  Griffi.  —  So  viel  aue  dem  reichen  Inhalt  des 
vortrefflichen  Buches ;  ein  vollständiges  Referat  zu  geben  ist  unmögtieh. 

Till  mann  8. 


6.   Prosser  James,  M.  D.,   Laryngoscopy,   rbinos- 
copy  and  diseases  of  the  throat.   London.   1873. 

In  13  Vorlesungen  ist  in  diesem  Werkchen  das  für  den  praktischen 
Arzt  Wichtigste    aus   der   Laryngopathologie  und   -therapie   zusammen- 
gestellt.    Nach  der  Besprechung  der  verschiedenen  Methoden  und  Appa- 
rate zur  Beleuchtung  des  Kehlkopfs,    nach  der   eingehenden  Erörtening 
der  Bedeutung  des  Spiegelbildes  und   nach   Besprechung   der  Schwierig- 
keiten und  Hindernisse  bei  der  Untersuchung,    nach  einer  kurzen  Lehre 
von  der  Rhinoskopie  und  endlich  nach  einem  kurzen  historischen  Abriss 
über  Geschichte   der   Laryngoskopie  zeichnet  Verf.    in   kurzen,    frischen 
Zügen  die  verschiedenen  Alterationen  in  Farbe  und  Form  der   einzelnen 
Theile  des  Kehlkopfs  von   der  Hyperämie  an   bis   zu  den  Geschwülsten, 
Geschwüren  und   den  Muskelläbmungen.     Er  erinnert  hiebei  wiederholt 
an   den   Zusammenhang   gewisser  Larynxerkrankungen    mit   Allgemein- 
erkrankungen oder  Localerkrankungen   in    andern  Körpertheilen.      Ans- 
führlich  ist  ferner  auch  der  therapeutische  Theil  gehalten ;  auch  hier  ist 
weit  weniger  das  Bedürfniss  des  Specialisten  als  vielmehr  des  praktischen 
Arztes   berücksichtigt.     Eine    grosse   Zahl  Holzschnitte    und    4  Farben- 
tafeln tragen  wesentlich  zum  bessern  Verständnisse  des  Ganzen  bei. 

O.  W. 


7.  Encyciopädisches  Wörterbuch  der  Staatsarz- 
nei künde.  Nach  dem  heutigen  Standpunkte  der  Wissen- 
schaft bearbeitet  von  Dr.  L.  G.  Kraus  und  Dr.  W.  Pi ch- 
lor in  Wien.  Erlangen,  Ferd.  Enke.  L  Band.  39  Bogeu. 
1872.     IL  Band.    88 Vi  Bogen.   1873, 

Das  vorliegende  Buch  behandelt  die  gerichtliche  Medicin ,  die  Sani- 
täts-  und  Veterinärpolizei,  die  öffentliche,  private  und  Militärhygi- 
eine,  wie  Verff.  im  Vorwort  sagen,  entsprechend  ihrer  Bedeutung  in 
kürzeren  oder  längeren,  immer  aber  erschöpfenden  Artikeln.  Wenn 
Letzteres  der  Fall  wäre,  so  würde  das  Buch  ein  dringendes  Bedürfnis» 
befriedigen  und   dürfte  keinem   besseren  Arzte  fehlen.     Aber   dass   zwei 


Reeengioneii.  igt 

LtDte  im  SUtode  eeio  »olllea,  diese  verschiedenen  Materien  gleich  gat  m 
beubeiten,  äae  wird  NiemsDd  glaaben,  Niemand  verlangen.  Lassen 
doeh  selbst  viel  grössere ,  von  Verschiedenen  bearbeitete  Ekic;clO[ädieD 
dieser  and  andrer  ^cher  viel  zu  wUnächen  übrig.  Ixamerbln  enthält 
das  Bnch  vieles  Wissen swerlhe  und  empSehll  sich  so  vorl&uflg  hI^  Kach- 
Mblagebncb  für  praklieche  nnd  GerichtaärzCe ,  tat  nicht  me^litlniscb 
gebildete  Sanitätsbsamte.  Vorläufig  reicht  es  von  Aas  bis  Kopier ,  ist 
also  kaom  zur  Hälfte  fertig.   —  Drack  d.  s.  w.  gut.  T. 


8.  Die  lueÜBche  ErkrankuDg  der  HlroartGrieD 
nebst  aligemeineu  GrOrtemngeD  zar  normaleo  und  patliolo- 
giechen  Histologie  der  Arterieo  sowie  znr  Himcirculation. 
Eine  Monographie  von  Dr.  0.  Heabner,  Prof.  zu  Leip- 
zig.    Mit  4  Tafeln.     Leipzig.  F.  C.  W.  Vogel.     ISTl. 

Verf.  bat  in  der  vorliegenden  Arbeit  ein  Gebiet,  dem  bisher  nur  bei- 
Snfige  Anfmerbsanibeil  geschenkt  worden  war,  ia  einer  Weise  sysiema tisch 
dnrebfoTScht  and  klargelegt,  die  es  dem  Kliniker  möglich  macht,  sich 
kfinftig  nicht  mehr  mit  der  Diagnoae:  diffuse  sjphiliiiichG  Erkrankung 
des  Gehirns  zn  begnügen,  sondern  die  Krankheit  genaner  hisiolcj^-iscli 
loealisiren  nnd  den  pathologischen  Vorgang  naher  bestimmen  xn  klinaen. 

Wenn  auch  bereite  Clifford,  Albutt  nnd  Lanceraux  üatanf 
hingewiesen  hatten,  daes  die  häafig  in  den  Leichen  Syphilitischer  ge- 
fundenen weiss  lieben  Verdicknngsn  der  Arterien  an  der  Qehirabaeis 
lieh  von  den  VeräDderungea  beim  einfachen  Atherom  nnterscheitlen ,  unil 
wenn  anch  der  Letztere  an  eiaer  Stelle  aasdräcklich  bemerkt,  dass  diese 
Verdickungen  wohl  speciBscher  Natur  seien,  so  wird  doch  der  exacte 
Nachweis,  dass  diese  Gefässaffection  alle  Merkmale  der  spcc:ilischen 
Neubildang  des  Sj^hilome  an  eich  trägt,  erst  hier  von  H.  gefilhri.  Er 
hat  an  der  Hand  einiger  besondere  giineliger  Fälle  die  Bnnlomischcn  Vor- 
hältnisae  bis  zu  ihrem  Ursprung  verfolgt,  und  dabei  Folgendes  gefunden. 
Zuerst  entwickelt  eicb ,  nnmittelbar  unter  dem  Oeraesendolhel ,  ilnEselbo 
von  der  ingehörigen  Membrana  fenestrnta  abhehend ,  eine  anfangs  rein 
spindelzellige  Nenbildung,  zu  welcher  das  durch  das  sypbilitiGcbo  Gift 
gertizte  Endothel  selbst  das  Hauptmalerial  liefert,  indem  sich  seine: 
Zellen  vergrössero  ,  answacbsen  und  wuchern.  Erst  secna dar ,  nachdem 
diese  Zellen  schiebt  bereits  eine  ziemliche  Dicke  etreicbl  hat,  treten  heil- 
Cörmige  von  der  Adventitia  nach  der  Nenbildung  vordringende  Gruppen 
TOD  BundzelleD  auf,  offenbar  weisse  Blutkorpeichen,  welche  ein  Ent- 
lüudangsreiz  zur  Wandeiang  veranlasst  hat,  und  deren  Gegen- 
wart diesem  Gewebe  wie  den  übrigen  syphilitischen  Nenbildn eigen  den 
Charakter  des  Grsnalationsgewebee  verleibt.  Die  Zellen  des  Arierien- 
•nihiloms,  unter  denen  Verf.  wirkliche  Riesenzelten  —  Endothelulikümm- 
lings  —  fand,  haben  im  Gegensatz  zn  den  Zellen  des  Haut-  und  dea- 
Leber-GammB  eine  verbal tniesmässig  bedentende  individnelle  I-cbens- 
kraft  und  zeigen  an r  sebr  wenig  Neigung  znm  fettigen  Zerfall.  In  huhe- 
ren  Graden  der  Krankheit  bildet  sich  das  Endothel  eine  neue  McmbrnnB 
feeealrata,  nnd  wenn  der  Process  Jahre  lang  beetanden  hat,  so  kuno 
eine  relative  Beiinng  durch  bindegewebige  Schrumpfung  eintretr>n. 

Es  ist  natltrlicb ,  dass   dieser  ganze   Vorgang   durch  Veren^'^rung. 


rieh   an    Cai\marmlknädmiif    hij^tMtJlt   iimi: 

«in  aalehtx  aieht  m  äomde  knm— n    <tie  Falgoi  a 

nnit  ieb««T  uunigieieiien    uui 

gsn  im  Bindenbnrk  miir^  Vf.  ancli  die  (uräbargahaBde  Bewaastloa°- 
kdt  bei  ffirnbjamigra.  d^  «g^  ipaplakliaeliai  bmlt  iotb^,  «a  Er- 
UärBDgxeniueii.  dei  <iel  nluaeäaiilühar  k&n^  als  da  *oa  Hiencier 
Ür  dicMt  Eradieinnng  gegidiena. 

In  «onea  BvBurkangca.  lar  Puhalogie  da  AfectioD  bctoni  Tf. 
do  öbtfwiegmd  bÄnfige  BctmiTniseiTi  der  aadsmi  Gdürfluleiiaa,  ape- 
ei^  der  CaroädeB  Mlb«.  mnd  wirft  daha  fie  Frage  uf.  ob  aieht  diw«s 
Terhalun,  aowie  die  uffkilende  EEioägkeil  ron  SiphiloDen  in  der  Gegend 
des  Täikeuaattelg  leiiieB  Gnmd  dann  taai>en  küane,  dau  biet  änt 
Brw^ttmog  dea  LTmpbnuime*  ood  damit  dia  UÜglidikeit  einer  Mcbte- 
fev  Ljmphituiim^  gegeben  iat.  Des  LjrapItHjsceeii  ist  aber  oaeb  an- 
•«ren  Vontellmieaa  daa  fiaijilMi  hlirhilr  Traasportmittc!  för  das  ajphi- 
litiaeb«  Oift. 

Die  S7m{4omaloiog>e  in  kma,  aber  ToHaliadig  behandelt,  und 
zwar  itt  das  Tom  Yf.  entworfene  Uiaücbe  BQd  für  die  Hinujphitii  so 
eft«rti«(erätiacb,  da»  Ref,  rick  eriBnen,  in  Einem  Jalir  nnter  7  FUlcn 
g  geaeben  xs  haben,  welch«  dem  Beabner'seben  Bilde  Tollkommea  ant- 


Dai  die  |i,i  miiimli  efauchlagige  (^niotik  nm&ssende  WtA  ist 
bSbtcb  aa*(;e>tattet  nnd  enthält  namendieh  lohr  gute  Tafeln  lar  Eriän- 
t«tang  d«r  hiltologiachen  Terhähniaae.  Bali. 


XI.  Ueber  das  Adenom  der  Niere  uod  Ober  die  ßc- 

zjehung  desselben  zu  einigen  andern  Neubildungen 

der  Niere. 


Dr.  P.  Sturm, 

AisistenleD  am  psthologiacben  InatitnCe   m  Leipug. 

{Hiaran  Tafel  H.) 

Die  Literatur  tlber  das  Adenom  der  Niete  ist  acbt^^^inbar 
Behr  spärlicb-  Nur  Elebs  beecfareibt  )d  seioem  EanJbuch 
der  patbologischen  Anatomie  das  Nierenadenom  onter  dum 
JiameD  Adenom.  Dass  indeas  diese  Nenbildnng  der  Nierr  von 
Tieleo,  ja  den  meisten  patfaologisclien  Anatomen  graeben  imd 
beschrieben  worden  ist,  soll  weiter  nnten  ansgefQfart  wejilcn. 
Darcli  einen  (am  29.  Mai  1874)  im  patliologiscben  Inslitnt  zu 
Leipzig  zur  Section  gekommenen  anzweifelhaften  Fall  voe  Niüreii- 
adenom  veranlaast,  mitersuchte  ich  weiterhin  neben  einem  au- 
dera  frisch  zur  Section  gekommenen  Fall  (vom  6,  Mai  1874i 
noch  eine  Reihe  Nierengeschwülste ,  die  in  der  hiesigen  palho- 
If^isch  -  anatomischen  Sammlung  unter  verBchiedenen  Hubi-ikt^n 
eingereiht,  siph  sämmtlich  als  Nierenadenome  heraosstellteii . 

Zimächst  will  ich  in  Kürze  die  Sectionabericbte  thrr  die 
einzelnen  Fälle  (resp.  das  über  dieselben  noch  bekannte  i  und 
das  mskroakopische  Bild  der  einzelnen  Geschwülste  folgen  la,>iäcn, 
nm  später  die  Beschreibung  des  mikroskopischen  Banes  unl  der 
Kcond&ren  Verändeningen,  welche  im  Innern  dieser  Gesebwiilstc 
vorgehen,  anznachliessen. 

1.  Fall.  29.  Mai  1874.  Schmidt,  43jähr.  Frau. 
Körper  mittelgroN,  gut  genährt,  LuogenempbjBem.  Fettdegom^ration 
dsg  Herieiu,  Dilatalion  des  rechtso  Ventriksls.  USesiges  Atherom  ilor  Ar- 
leriea,  biadegenebigeSchwielauiadBnPBpillannaakelndeBlinkeiiTeDiriki^is. 
SchDDritreiren  der  Leber,  Verwacbiang  derselben  mit  dem  Pfliituiiauum 
parietale  der  vordem  Baucliwarid.  Zwei  Ulcera  rotnuda  im  Mn^on. 
«chiefrige  Pigmentirnng  der  Magenschi  ei  mhant  am  Pylomstheil.  Catiirrh 
ita  Dana-  and  Dickdarms.  Zahlietche  kleine  Divertikel  im  Colon 
descendena.  Anämie  des  Oshims,  geringer  Hydrocephalna  intemas.  Grn- 
eulirie  Nieren.  In  der  rechten  Niere  ein  kirseheng r '>s ^ e i- 
JLieUT  d.  Hrilknnda.  XVI.  13 
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rundlicher  Knoten.  Denelbe  sitzt  mehr  nSiCli  dem  untern  Theilc 
der  Niere  £□,  peripheriach,  nnter  der  leiclil  von  ihm  abziehbiren  Kapsel, 
welche  er  einige  Linien  hoch  vorwölbt.  Nach  innen  grenzt  der  Tumor 
an  die  Basis  einer  Pyramide,  deren  SammelTÖhren  er  etwas  anaeinandei- 
drängt.  Weiler  dringt  er  noch  etwas  in  der  einen  anatoseenden  Co- 
lumna  Bertini  nach  dem  Nierenbecken  zu  vor.  Der  Tumor  grenit  Bich 
acharf  von  der  Umgebung  ab ,  iit  an  der  Pjrsmideabaais  auBacbilbaT. 
noch  beiden  Seiten  der  Nierenrinde  hin  hbngi  er  etiras  feater  mit  dem  in 
nnmiitel barster  Nikhe  deallich  comprimirtenNierengaweba  iDsanunen.  Bom 
Bchniit  springi  der  Tomor  etwas  über  das  Niveau  der  SchnitiSücbe  her- 
vor. In  seinem  blasigelbrölhlicb  gefärbten  QoerachDiCte  aind  lahlrtiche 
kleinste  gelbe  Pünklohan  nnd  längliche  gelbliche  Sireifen  sichtbar,  welche 
letztere  hier  und  da  kleine  kolbige  Änachwelinngen  ond  dicbotomiicbe 
Theilnugen  zeigen.  Die  Neubildung  ist  weich  elaalisch,  schwanunig, 
dentlich  potüs.  Uie  gelblichen  Pünktchen  und  Streifen  liegen  zwiaebsD 
den  Foren  im  Gewebe,  die  oberflächlich  liegenden  iaeaen  aich  aber  ia 
Form  kleinster  gelblicher  krümlicher  KlUmpcben  abalreifen. 

Ueber  dem  beschriebenen  kiracbengroaaen  Tumor  liegt  im  änaierD 
Drittel  der  Rindenschicbt  durch  eine  i/t  Cm.  breil«  Schiebt  Btndeutnb- 
slanz  von  ihm  gcireaot  eine  zweite  blsssgelbe  erbsengrosEe 
vollkommen  runde  Oeschwolat.  Dieselbe  ist  begrenzt  dnrch 
eine  dünno  RapscU  nicht  anaschalbar.  Sie  zeigt  dasselbe  GetQge,  oiB 
der  gii^ssere  Tumor,  unr  fehlen  die  gelblichen  Punkte  und  Streifen. 

Ein  drittes,  makroakopisch  noch  sichtbare«,  nn terat eckna- 
delkopfgrosees  Knijtcben,  dem  zweilbeachriebenen  in  jeder  Be- 
ziehung ähnlich,  ilocb  ohne  Kapsel,  liegt  etwa  I  Cm.  weit  vom  S.  Kno- 
ten entfernt  in  der  Rindenanbstani,  nnmittelbar  unter  der  leicht  abzieh- 
bareo  Niercnkapsel. 

.  2.  Fall.  6.  Mai  1S74.     Wehrmann,  46^ithr.  Mann. 

BocbgradigEntEÜndliche&chrnmpfnieren  mit  eigen thämlicben fetti- 
gen Detritus  enthüllenden  Cjateu;  eine  kiracbengrosse,  fettig  entartende 
Neubildung  in  der  rechten  Niere;  excentriaclie  Hypertrophie  des  linken, 
Dilatation  des  rechten  Berzvenirikels.  Aeltere  und  frischere  hämor- 
Thagiscb-fibrinÖae  Pericarditis.  Hjdrotborax  mit  starker  Compretsion 
der  untern  I^ungenlappsn..  Oedem  der  nntem  EztremitStcn.  Leber 
klein,  leicht  ikteriech»  Milz  fest,  blutreich.  Chronisehei  Magencatarrh, 
hochgradige  Ecch.vmosimDg  der  Jejunum-  und  Ilenmscbleimhant. 

Die  ungemein  zahlreichen  Cysten  sitzen  sämmtlich  in  der  Binden- 
subsianz,  und  zwar  meist  unmittelbar  unter  der  Eapael.  Sie  sind  rand- 
lich ,  von  Unieraiecknadelkopfgrösse  bis  kleinkirschengrosa.  Sie  sind 
theilweiae  (bcsouders  die  grossem)  glattwandig,  mit  serösem  Inhalte  ge- 
fSlIt,  andere  sind  z.  Tb.  mit  Flflssigkeit,  z.  Th.  mit  kiümlich  felttgem 
Inhalte  gefüllt  und  zeigen  dann  meiat  keine  so  scharfe  Qrenzen. 
Zwischen  diesen  Cysten  liegen  eigenlhümlich  gelbliche  Ein- 
spiengnngon  in  der  Rindenanbstanz,  meist  von  geringem  Um- 
fang, scharf  sich  von  der  ümgebnng  abhebend.  Diese  gelblichen  Ein- 
sprengungen und  die  kleinen  mit  krümlich  fettigem'  Inhalt  gefQtIten 
CjBlen  zeigen  lohireiche  Uebergänge.  In  den  meisten  der  gelbliehen 
Einsprengungen  sind  kleinste  pnnktTürmige  bia  Stecknadel fcopfgrosse, 
bräun  lieb  gelb  hie  schwanbraan  geerbte  rnndiiche  Concretionen  sichtbar. 
Die  grüssere  Neubildong  in  der  rechten  Niere  besteht aua  kriimlich- 
gelblichon,  weichen  Masaen,  in  denen  hier  und  da,  beaondera  am  Bande, 
ebenfalls   kleinste    Concretionen    von    der    bevchriebenen   Beschaffenbeit 
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liegen.  Sie  ist  scharf  abgegrenzt,  roadlich  nod  liegt  anmittelbai  anter 
der  Nierenkapsel. 

3.  Fall.    27. Mai  1871.   Härtel.  (Alter  nicht  angegeben.) 
Variola  Vera  baemorrbagica.     Am   tecblen  KJefervinkel   ein 

DcDBeDabiceas.  In  der  linken  Lunge  frische  pnenntonische  Hecnle ; 
tecliU  unten  Bchlaffe  Infiltration.  Leber  fettig.  In  den  Nieren  sterker 
Eilkiufarcl.  Atherom  der  Arterien.  In  -einer  Niere  (welcher?)  eine 
tleinkirscbengroBBe  Geschwulst.  Dieselbe  ist  als  ^eigon- 
ibümlicher  Tumor  („cavernöfle  G e scb vf ul B,t')  in  der  bie&igt^n 
SammlDug  aufgehoben.  Sie  ailM  kugelrund,  scharf  abgegrenit,  inner 
der  leicbt  von  ihr  abziebbaren  Nie  reu  kapsei,  das  anliegende  Gewebe  der 
Dndenllich  granalirten  Niere  isl  leicht  comprimirC,  Schnittfläcbe  des 
TitniDr  bräunlich  roth ;  in  dem  braunrolben  Grunde  lassen  sich  unrcRel* 
müiig  rundlicbe  Räume  unicrscbeiden ,  die  gefüllt  sind  zum  grüsstm 
Tbeile  mit  bräunlich  rolhen,  zum  kleinem  Tbeile  mit  gelblich  grauen 
krümlichen  Massen.  Abgegrenzt  erschienen  diese  Bätune  durch  dünne 
BiadegewebsBtränge,  die  bogenförmig  verlaufend  ins  umliegende  Nisren- 
gewehe  flbergebeu. 

4.  Fall.  17.  Jani  1»66.  60jäbr.  Mann.  (ÄIb  eig.'u- 
thftmlicber  Tumor   in  der  hiesigen  Sammlung   aufbewalirl.) 

Fris  ch  e  Apoplexi  e  in  dem  linken  Thalamus  opticus,  Foinix  etc. 
mit  Ergnes  in  die  Ventrikel.  SchlafTe  Pneumonie  beiderseita  unten. 
la  der  linken  Niere  sitzt  im  untern  Drittel  in  der  Rindensuht^tauz 
eine  kleinkirschengrosse  Geschwulst.  Consislenz  und  Struciur 
gcDMi  wie  in  Fall  3.  Auch  hier  wechseln  gelblich  krümliche  Stellen  mit 
rötblich  braunen,  mit  Blutungen  durchsetzten.  Um  die  kugelige Gescbnulst 
liernm  eine  deutlich  sichtbare,  etwa  liniendicke  weiaslich  geerbte  Ka|i£ul. 

5.  Fall.  5.  November  1866.  64jähr.  Mann.  (Alseigen- 
Ihümlicher  Tumor    in  der  hiesigen    Sammlung   aufbewalirl.) 

Grosser  Muskelabec  ess  am  rechten  Oberscbenkel.  Boch;;i'iii]i);e 
Dysenterie.  In  der  linken  Niere  sitzt  im  untern  Drittel  ein  J^lein- 
UrBcbengrosser  scharf  begrenzter  Geschwul stknoteu,  derselbe  liegt  in  der 
Undensubslauz  dicht  unter  der  leicht  abziehbaren  Kapsel  und  drüngt 
>i>ck  ioncn  zu  eine  Fjramidenbasis  auseinander.  Die  Geschwuisi  ist 
rötbljcbbraun  gefärbt  und  zeigt  genau  dieselbe  Structur  wie  Fall   3  u.  4. 

6.  Fall.  U.  Harz  1867.  Sljähr.  Mann.  (Als  eigen- 
(hflmlicber   Tumor   in  der  hiesigen  Sammlang   aunwwalirt.) 

Haematom  der  Dura  mater  cerebri.  Panktirte  Hinihä- 
norrhagion.  In  der  rechten  Niere  sitzt  nach  der  untern  Seile  zu 
eine  kleinkirschengrosse  rundliche  Geschwulst  in  der  Riudeusub^tunz. 
Nach  ausaen  greuit  dieselbe  an  die  Kapsel,  nach  innen  drängt  sie 
i  nebeneinandorliegende  Pyramiden  auseinander.  ScbnittflSehe  gelb- 
lich, durchsetzt  mit  kleinst eo  rundlicbeQ  röthlicbbrann  gefärbten  Sidlcu. 
ConiitleDE  der  Geschwulst  undeutlich  schwammig. 

7.  Fall.  (In  der  Sammlang  ale  Nierenkrebs  aufge- 
boben.     Alles  üebrige  unbekannt.) 

Im  untern  Drittel  der  linken ,  deutlich  granalirten  Niere  lati'  ein 
»alluassgrosser  Knoten  iu  rundlicher  Vorwölbuug  über  das  Niveau  rier 
Nierenoberfläcbe  hervor.  Derselbe  crscbeint  mit  der  Kapsel  vernacliscii. 
fiieh  innen  reicht  der  Knoten  in  mehr  keilförmiger  Gestalt  bis  zum 
ITiereabeck«!),   indem   er  sich    zwischen    S  Pyramiden   bis   dahin   durch- 
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dTkngt.  Gegen  das  ,Nierenge«ebe  bin  findet  Überall  scharfe  Abgren- 
lang  «lall  daich  daa  zD  einer  Art  Kapsel  comprimirte  tTierengewebe. 
Noch  am  Spiritoapr Sparst  zeigt  der  Knoten  eine  battergelbe  Schnitt- 
fl&cbe  ,  in  welcher  braunioth  gefärbte  Partien  durch  bogenfSrmig  ver- 
Unfende,  scbeinhar  bindegewebige  Sepia,  in  Form  nipdlicher  Eaolen 
nbgegrenzt  erscheinen. 

8.  Fall.  Aus  dem  Jahre  1862.  Olearins.  70jahr. 
Mann.  (Das  Präparat  ist  als  Nierenkrebs  in  der  Sammlang 
aufgebuben.) 

In  der  linken  Niere,  der  antern  HtUfte  deraelben  enteprecfaend, 
eitEt  ein  hölinaTeigroBser  Tnmor,  der  mit  eeicer  Läcgsacbsa  in  der  Längs- 
Bchse  dur  Niere  liegend,  djesellie  Stmktar  zeigt,  wie  die  in  Fall  7  be- 
Bcbriebene  0«achwDlBt.  Auch  seine  Schnittäachs  ist  bnttergelb.  Die 
Schnitttlüche  iet  dnrcbiogen  von  ebendenselben  bogenfSrmig  (entsprechend 
der  ungleichmlsaigen  Ausdehnung  einzelner  Adenomrünme)  laufsiiden 
Septia  wie  in  Fall  7.  Docb  erschienen  diese  Septa  hier  eigenthümlieh 
speckig,  atark  verbreitert.  In  denselben  sind  hier  und  da  gelbliche 
spaltfürmige  Lücken,  mit  gelblich  krümlichen  Massen  gefüllt,  sichtbar. 
Der  Hand  dieser  speckig  weiaslichen  Septa  ist  oft  hrannrotb  gefiirbt; 
diese  bruunrotbe  Bandfarbe  der  Balken  geht  raech  in  die  bnttsrgelbe 
Fürbun^r    der    mit    krümlicb    gelblichen    Maaten    gefüllten    0«gchwnlst- 

9.  Fall.  17.  November  1870.  56jShr.  Mann.  (Als 
eigentbümlicher  NiereDtnmor  in  der  Sammlnng  aufbe- 
wahrt.) 

Auenrjsma  dissecans  des  Aortenbogens  mit  PerforaUoD 
in  die  linke  Pleurahöhle.  Im  nntern  Drittel  der  linken,  leiobt 
grau u  1  ir ten  Niere  sitzt,  Rinden-  nnd  Marksubsianz  bis  eu  dem  Nie- 
renbecken dnrchaetzend  und  Kapsel  sowohl  all  Nierenbecken  leicht  vor- 
wülbond,  ein  tan benei grosser  Tnmor.  Er  zeigt  eine  rundlich  keilför- 
mige Gestalt,  eine  baltergelbe  Schnittfläche.  In  derselben  nnterecbeidet 
man  wie  in  den  obenbeschriebenen  Fällen  rundliche  Räume.  Im  Innern 
der  Gescliwulst  aitzl  ein  haaeluussgrosser  Knoten  sderotischen  Bindege- 
webes, der  mit  seiner  Hanptmasse  anter  der  mit  ihm  Terwacbsenen  llie- 
Tenka[)sel  liegend ,  untegelmäsaig  zackige  Grenzen  and  mehrere  starke 
Änslänfer  zeigt,  welche  letztere  nach  der  Peripherie  der  Geschwulst  zn 
Bllmaiig  in  dss  Stroma  der  letzteren  übergehen.  Die  Geschwulst  ver- 
hält äich  im  Uebrigen  genau  wie  in  Fall  7.  In  den  speckig  erschei- 
nenden Knoten  sind  hier  und  da  kleinste  gelbliche  Einsprengungen 
sichtbar,  die  oft  einen  duqkelbrann  pigtnentirten  Rand  zeigen.  Auch 
die  Grenze  zwischen  den  buttergelben  Geacbwulstm aasen  und  den  Ans- 
läufern  des  beschriebenen  speckig  eracheinenden  Knotens  erscheint  als 
dunkelbraun  pigmentirter  Sanm  (wie  in  Fall  8). 

Die  Geschwulst  ragt  kanm  über  das  Niveau  der  Niere  hervor. 

10.  Fall.  20.  Novbr.  1870.  (In  der  Sammlnng  anfge- 
boben  als  „ eigenthfimli eher  Nierentnmor",  sonst 
nichts  bekannt.) 

Die  Geschwalai  sitzt  au  fiteile  der  ganzen  untern  Hälfte  der  linken 
Niere.  Die  Niere  hat  ihre  Form  vollkommen  behalten.  Die  gesunde 
Hnlfie  erscheint  stark  granulirt;  die  durch  die  Gesebwulst  ersetzte  Bälfte 
zeigt  nach  Abzug  der  verdickten,  docb  trennbaren  Kapsel   knglige  war 
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zi'go HervorragaDgen,  zwischen  denao  liefe  Furchen  veilanfen.  DieBervoT- 
ragDügen  eatsprechen  baltergelh  gefüibten,  TUDdlichen  Geschwalstmassen, 
<r«lche  leicht  brückela  und  an  eiozelnen  Stellen  mil  braanlioli  ge- 
ßiblea  Blutungen  dnTchsetxt  sind.  Die  tiefen  Farchen  entsprechen  der 
peripberen  Grenie  bogeDformig  oder  isdiär  laufender  Septa,  <rie  nie  in 
Fdl  7  beschrieben  irnrden. 

11.  Fall.  Stammt  aus  dem  Jabre  1S71,  wurde  einer  aa 
Variola  verstorbenen  Leiche  entnommea  uid  als  „eigen- 
thomliche  GeBchwnlst  der  Niere"  in  der  biesigeo  patbo- 
logigcb-anatomiBcheD  Sammlung  aufbewahrt. 

Mehr  nach  dem  anlern  Ende  der  linien  Niere  za  sitzt  eine  klcin- 
fiDitgiosBe  OeechmiUt  Ton  ziemlich  genau  runder  Form.  Kapsel  und 
.Nierenbecken  werden  von  ihr  ziemlich  gleichviel  vorgewölbt,  Sie  ist 
ü^en  die  lUndensub stanz  scharf  abgegrenzt  dnrch  eine  2  Linien  breite 
Gapscl-  Der  Tumor  ist  von  weich -elastischer  Consistenz,  erscheint  bmior- 
|tlb  gefärbt  und  durchzogen  von  zahlreichen  dicken  Gewebe balkcn, 
Krischen  denen  gelblich  krümüche  schwammige  Massen  liegen.  GinE^ere 
Bloiungen  sind  nicht  in  den  Tnmor  hinein  erfolgt.  Die  etwas  veriiickio 
Niciereo-Kapsel  lässt  sieh  lebt  vom  Tumor  abtiehen. 

Etwaige  Becundäre  Oeachwnlstknoten  siod  in  keinem  der 
obenaugeftlbrten  Fälle  vorbanden  gewesen. 

Wie  in  den  vorliegenden  Fällen  der  makroBkopiecbs  Be- 
fand em  ziemlich  verschiedener  war,  ebenso  ergab  die  ujikiu- 
skopische  üntersaebung  sehr  abweichende  z.  Tb.  äusserst  bunte 
und  Bchwerveretandliche  Bilder.  Es  sei  gestattet,  durch  kurze 
Uittbeilung  der  Untersuchangs-Ergebnisse  in  den  einzelnen  t'.iUcn 
die  Beweisftifamng  zn  versachen,  dass  die  ebenbeachriebeut ii  Tu- 
moren B&mmtlich  verschiedene  Entwicklnngstadien  einer  nnd  aar- 
selben  Nenbildnng,  nämlich  des  Adenom'»,  darstellen.  —  Dio 
Entstehung  des  Nierenadenoms  liess  sich  in  Fall  I  an  dem 
aDterstecknadelkopfgroBsen  EnSlcben  studiren.  Der  Stelle  dit.'Be3 
Enötchens  entsprechend  fallen  nnter  dem  Mikroskop  in  der 
Rindenaubstanz ,  in  welcher  sich  neben  andern  der  granulirten 
Niere  zukommenden  Veränderungen  hier  und  da  stark  dilatirte 
gewundene  Kanälchen  nachweisen  lassen,  sehr  weite  Holiiruume 
anf,  Dieselben  zeigen  eine  eigenthttmlicb  nnregelmtlsaigt.'  Oe- 
alaltnng:  sie  sind  zum  Theil  langgestreckt,  z.  Tb.  hufeisunfür- 
mig  geformt  (siehe  Figur  1)  In  das  Lumen  der  langgestreckten 
Eaoäle  ragen  papillen förmige  Vorsprünge,  deren  Zusammenhang 
mit  dem  Stroma  der  Gescbwulst  meist  deutlich  ist,  die  aber  hier 
Dnd  da  auf  dem  Querschnitt  getroffen,  frei  im  Lnmen  der  Kanäle 
ZQ  liegen  scheinen;  dass  anch  diese  aosoh  einend  freiliegenden  runden 
Körper  mit  dem  Stroma  zusammenhängen,  lässt  sich  laiclit  be- 
veisen,    indem    sie    anf   dicken    Schnitten     ofl    als    kugclfürmige 
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Vorbuchtangen  auf  der  von  der  Fläche  gesehenen  Wand  des 
Hohlraumes  aufsitzen.  Das  Lumen  der  Hohlräume  ist  im  Cen- 
trum  leer,  an  der  Peripherie  ist  es  überall  ausgekleidet  mit 
einem  einschichtigen  Cylinderepithel ,  welches  auch  die  anschei- 
nend freiliegenden  runden  Körper  kreisförmig  umgiebt.  (Die 
weitere  Beschaffenheit  desselben  siehe  unten.)  Das  zarte  spärliche 
Stroma  der  Geschwulst  bildet  zum  Theil  langgestreckte  Balken, 
zum  Theil  das  Substrat  der  papillenförmigen  VorsprOnge,  es 
geht  über  in  das  umliegende  Nierenstroma ,  das  in  weiter  unten 
zu  beschreibender  Weise  verändert  erscheint.  In  den  Stroma- 
baiken  sind  überall  oft  mit  rothen  Blutkörperchen  erftillte  Ga- 
pillaren  nachweisbar,  ja  oft  erscheinen  die  Balken  emfach  als 
Capillaren',  die  von  allen  Seiten  mit  Epithel  umkleidet  sind,  ins- 
besondere sind  in  den  papillenförmigen  Vorsprüngen  stets  Capil- 
laren  nachweisbar. 

Aus  diesem  Befunde  lässt  sich  zunächst  nichts  weiter  era- 
Iren,  als  dass  die  weiten,  mit  Epithel  ausgekleideten  Hohbäume 
gewundenen  Harnkanälchen  entsprechen,  die  sich  auf  irgend  eine 
Art  erweitert  und  verändert  haben.  Denn  obgleich  sich  ein 
continuirlicher  Uebergang  der  Geschwulsthohlräume  in  ge- 
wundene Eanälchen  an  keiner  Stelle  nachweisen  lässt,  so  können 
wohl  andere  mit  Epithel  ausgekleidete  Hohlräume,  als  gerade 
die  gewundenen  Kanäle,  bei  dem  Sitze  der  Geschwulst  kaum  in 
Frage  kommen:  die  Geschwulst  sitzt  an  Stelle  der  gewundenen 
Kanälchen,  das  Stroma  der  umliegenden  Kanälchen  setzt  sich 
genau  in  derselben  Art  zwischen,  die  beschriebenen  Hohlräume, 
die  ich  als  beginnendes  Adenom  auffasse,  fort  wie  zwischen 
andere  gewundene  Kanälchen;  dieses  Stroma  enthält  Capillaren, 
welche  mit  den  die  gewundenen  Kanäle  umspinnenden  in  unmittel- 
barem Zusammenhange  stehen. 

In  welcher  Weise  die  gewundenen  Kanäle  zu  reinen  Adenom- 
schlänchen  werden,  Hess  sich  beobachten  an  Fall  II,  wo  die 
kleinsten  hellgelben  Einsprengungen  in  die  Rindensubstanz  kleinen 
im  Beginn  begriffenen  Adenomen  entsprechen.  Auf  den  eraten 
Blick  glaubt  man  diesen  makroskopisch  sichtbaren  Stellen  ent- 
sprechend einfach  dilatirte  gewundene  Kanäle  vor  sich  zu  haben, 
wie  sie  in  grannlirten  Nieren  so  häufig  gefunden  werden;  bei 
genauerer  Untersuchung  zeigt  sich  indessen,  dass  das  Epithel 
der  Hohlräume  sich  von  dem  der  benachbarten*,  z.  Th.  auch  di- 
latirten  Harnkanälchen  wesentlich  unterscheidet.  Die  Zellen  er- 
scheinen nämlich  im  Zustande  der  albuminösen  Trübung,  sind 
bedeutend  vergrössert,  stark  granulirt,  oft  nur  mit  undeutlichem 
Kerne    versehen,   hier    und   da   in    fettigem    Zerfalle    begriffen 
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<d>  im  vorliegeoden  Falle  diese  kleinsteD  Adenome,  wie  weiter 
nuten  knagefQbrt  werden  soll,  schon  im  Zer&lle  be^iffeo  sind). 
Ad  andern  aolchen  kleinsten  Adenomen  treten  neben  9tell«i,  die 
«infach  dilatirten  gewncdenen  Eaoälchen  entsprechen,  hesondera 
oicii  dem  Rande  der  Nenbildung  zd,  hafelBenförmig  gestaltete 
RSnme  auf,  entsprechend  stark  gekrümmten  Hohlränmen,  die  eine 
glockenförmige  Gestalt  besitzen  müssen,  da  der  papillenförmig 
in  die  Concavit&t  bereinragende  Stromatheil  anf  dem  Qoerscbnitt 
sicli  als  mndei  Tm  allen  Seiten  mit  Epithel  umkleideter,  scbeiii- 
l»r  fVei  im  Gentram  des  Hohlraums  liegender  Körper  prflaentirt 
(also  genaa  wie  die  in  Fall  I  beschriebenen  Papillen).  —  Wie  sich 
Uembrana  propria  und  Epithel  der  gewnudeoen  Kanälchen  wäh- 
rend dieser  beschriebenen  Erweiternng  zn  den  eigenthümlich  ge- 
«taiteten  Adenomrfinmen  verhalten,  laset  sich  an  Fall  II,  wo  wir 
nur  verfettende  Zellen  antreffen,  nicht  nachweisen,  wobl  aber  an 
dem  in  Fall  I  beschriebenen  zweiten  erbsengrossen  Knötchen. 
Diesem  entsprechend  findet  man  ebenso  gestaltete  Hohlräume 
wie  in  dem  nnterstecknadelkopfgrossen  Knötchen,  doch  sind  die- 
ulben  bedeutend  kleiner;  dadarch  bietet  der  Querschnitt  des 
Tunors  auch  auf  dflnnen  Schnitten  ein  nnentwirrbares  Bild  von 
mit  Cf  linderepitbei  ausgekleideten  Hohlräumen  dar,  zwischen  denen 
spirliches  Stroma  verläuft.  Der  Tumor  macht  entschieden  den 
Kindrack,  als  wenn  er  sich  in  schnellerem  Wachstbam  befände, 
als  das  kleinste  unteratecknadeikopfgroase  Knötchen.  Am  Rnndo 
dieser  Geschwulst  ist  die  Art  ihres  Wachstfanms  deutlich  zu  ver- 
Tcdgeo.  Han  sieht  hier,  unmittelbar  an  vollkommen  nonn&le  ge- 
wundene Harnkanäleben  angrenzend,  langgestreckte  auf  dem 
QoerschniUe  nie  vollkommen  runde,  sondern  meist  Säbelscheiden- 
fönoig  gestaltete,  oft  mit  d«i  oben  beschriebenen  anf  dem 
Qner-  oder  Längsschnitt  getroffenen  Papillen  gefüllte,  i.  Tb.  auch 
hnfeisent^nnig  gestaltete  Hohlräume.  Daa  Epithel  derselben  be- 
steht aus  schmalen ,  oft  an  Spindelzellen  erinnernden  Oylinder- 
lellen  mit  sehr  verschieden  grossen,  oft  deutlich  in  Theilung  be- 
griffenen, sich  sehr  lebhaft  (in  Haematozylin  und  Carmin)  Hlr- 
beoden  Kernen.  Diese  Theilung  der  Kerne  ist  an  seitlich  ge- 
sehenen Zellen  schwer  nachweisbar,  während  sie  in  Epithelplatten, 
die  der  Fläche  nach  ausgebreitet  sind,  deutlich  in  die  Augen 
flillt.  Die  Zellen  sitzen  in  ^uer  einfachen  Schicht  dem  Rande 
der  Hohlräume  auf,  wie  indess  nur  an  dünnsten  Schnitten  er- 
kennbar ist  (da  bei  auch  nur  einiger  Dicke  der  Schnitte  Bil- 
der entstehen ,  die  ein  lebhaft  in  Wucherung  begriffenes  mehr- 
achicbtiges  Cylinderepithel  vortäuschen  und  diese  Täuschung  un- 
terstützt wird  dadnrd),  dass  die  Ejuthelzellen  leicht  iü>falleo  und 
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dsDD  z.  Th.  frei  im  Lumen  der  Hohlräume  liegen).  Eine  Mem- 
brana proprla  ist  axt  den  Adenomhohlräumen  sicher  nicht  vor- 
Iianilen,  (wie  auch  Klebs  beacbreibt).  In  einigen  der  am  meisten 
peripberiach  liegenden  Hohlräume  kommen  Bildu  vor,  die  an 
dio  von  KlebB  beschriebenen  Epithelbuckel  erinnern.  Indessen 
wölben  sich  solche  scheinbare  Buckel  nie  nach  dem  Lumen  der 
Kanäle  vor  (Verwecbselungen  kOnoen  höcbstens  entstehen  dnrcb 
die  \m  Lumen  der  Hohlräume  vorspringenden  Papillen,  welche 
mit  Epithel  Uberkleidet  sind),  sondern  nach  aussen.  Die  Cylin- 
derzellen  scheinen  dann  io  Form  vop  9pindelzellen  mit  ihrem 
Protoplasma  in  das  des  nmliegendeo  Gewebes  überzugehen.  Es 
läest  sich  aber  in  solchen  Fällen  entsprechend  dieser  äusseren 
AtisbucbtuDg  stets  auch  eine  Änsbuchtung  des  Lumens  vom  Ade- 
uomlioLlraume  ans  nachweisen,  und  ich  glanbe  dessbalb,  das» 
dicue  Epithelbuckel  stets  nur  durch  schräg  getroffene  Hohlränme 
vorgetäuscht  werden.  Solide  Epitbelbackel  sind  sicher  nie  nach- 
weisbar*). Ich  glaube  nach  diesem  Befunde,  dass  das  Ade- 
ijOTu  haupteächlich  dnrcb  ein  Flächenwachsthum 
des  Epithels  entsteht.  Nach  diesem  Wachsthumsmodus 
Liills-sen  die  Hohlräume  desselben  anfange  das  Ansehen  der  ge- 
nundenen  Hamkanälcben  beibehaltend  weitere  Lumina  zeigen; 
dui'cl]  die  Flächenvergrössemng  des  Epithels  mUBsen  die  Erflm- 
mungen  der  gewnndenen  Kanäle  stärker  hervortietea  (wie  man 
sicli  an  einem  stark  gewundenen  Gnmmischlaucb,  den  man  anf- 
blägt,  leicht  deutlich  machen  kann).  Da  ausserdem  bei  jedem 
der  fläche  nach  sich  theilenden  Epithel  die  Neignng  zu  papillen- 
übcilichen  Vorsprüngen  nach  dem  Lumen  von  DrSsen-  oder  Ge- 
Hcbwulstränmen  vorhanden  ist,  SO  sind  die  auffallenden,  schon  im 
Beginn  der  Adenombildung  constant  auftretenden  papillären  Vor- 
BpriiDge  in  das  Lumen  der  Adenomräume  leicht  erklärlich.  Daas  diese 
papillärenVorsprüngemit  einer  gewissen  onverkennbarenRegelmässig- 
kcit  auftreten,  hat  seinen  Grand  wohl  mit  in  dem  Verlauf  äer  Nie' 
len-GefUsse.  Ich  glaube  mich  vielfach  ttberzeugt  zu  haben,  dass 
die  ursprtlnglich  fUr  die  gewundenen  Eanälchen  bestimmten  Nie- 
ren-Gefässe  wenigstens  im  ersten  B^nn  der  Adenombildung  ein- 
fach restiren,  dem  Andringen  der  sich  erweiternden  Adenomrämne 
Widerstand  leisten  und  von  einem  Bindegewebe  umkleidet 
scliliesslich  als  Stroma  der  Neubildung  flhrig  bleiben.  Das  ge- 
ringe bindegewebige  Stroma   der  Neubildnng  ist   also  als   Struo- 


*)  Entgegen  der  Abbildung  von  Klebs,  die  übiigene  entachieden 
elnera  ucliOD  liogtt  bestehenden  Adenom  (etwa  entsprechend  Fall  IT,  T, 
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tnrelement  des  Adenoma  woht  genau  in  deraelben  Weise  aafzn- 
(iteen,  wie  das  Stroma  etwa  eines  TalgdrttseDadenoms,  ü,  b.  es 
beeteht  dieses  Stroma  aus  dem  verscbobenen  nnd  ansein aodbrge- 
drSngt^  Parenchym  der  Niere  wie  dort  aus  dem  Gewebe  der 
Cotis.  Die  Gefösse  dieBes  Stroma's  mttasen  natürlich  mit  den 
GeAsseD  des  anliegenden  NiereoparencbTins  Im  ZuBammcnhang 
stehen.  Im  Ganzen  sdieiot  sich  demnach  das  Slroma  der  Ge- 
echwnlBl  mehr  ieidend  zn  verhalten,  es  ist  ein  integrirender  Be- 
Btsndtheil  der  Geschwulst,  ohne  jedoch  irgend  welche  Reiz-  oder 
Wscbsthnrnsvorgänge  zu  eeigen- 

Dass  in  den  papillenfbrmigen  Vorsprtlngen  stete  Qefässschliu- 
gen  nachweisbar  sind,  bat  nach  deren  oben  beschriebener  Ent- 
Btehangsweise  nichts  üeberraschendea,  ea  läast  sich  im  Gegentheü 
wohl  denken,  dass  der  ursprüngliche  Verlauf  des  Gefässes  einen 
EinflaBB  aaf  die  Gestaltung  des  Vorsprungs  gehabt  habe. 

Der  eben  beschriebene  Wacbsthamsmodus  des  Nieren aJcno ms 
erklärt  ungezwungen  eine  Anzahl  aecundärer,  weiter  unten  zu 
beschreibender  Verflndeniugeo ,  die  innerbalb  einer  solchen  Ge- 
Bchwalst  beobachtet  werden. 

Eine  dieser  Veränderungen  zeigt  schon  der  grös&te  der  3 
an  Fall  I  beobachteten  Adenomknoten.  Im  Allgemeinen  ist 
derselbe  genan  gebaut,  wie  die  beiden  andern  beschripbenen 
Knötchen,  er  unterscheidet  sich  aber  darch  grössere,  stark  aiia- 
gedehnte  (durch  Lymphatauung?),  znm  Theil,  besonders  am  Rande 
der  Geschwulst,  langgeatreckte  Geachwulsthohlränme ,  die,  wie 
oben  beschrieben,  zum  Theil  schon  makroekopiach  sichtbar  sind. 
Auch  hier  finden  wir  ein  einschichtiges  Cylinderepithel  als  Aus- 
kleidang  der  Hohlräume,  dieselben  papillentSrmigen  VorBpriliige, 
dasselbe  zarte,  fast  nnr  aus  Capillaren  bestehende  Slroma. 
Einen  in  den  beiden  kleinen  Adenomknoten  nicht  vorhandeaen 
Befand  bilden  die  makroskopisch  als  gelbe  Punkte  nnd  Streifchen 
ädilturen  Einlagerangen.  Diese  liegen  stets  innerhalb 
des  Stromas  der  Nenbildung,  wie  sich  an  Pinselpräparaten  leicht 
conatatirea  läaat,  nnd  zwar  scheinbar  nach  einem  bestimmten  Ge- 
setze angeordnet  in  mehr  weniger  gleichgrossen  Abständtn.  .Sie 
bestehen  frisch  nnd  in  Glycerin  nntersacht  aus  gläutendeii ,  un- 
darchsichtigen,  vollständig  structurloaen,  oft  scholligen,  hier  nnd 
da  strahlig  krystallinischen  Massen ,  welche  in  Stromabalken  ein- 
felagert  diese  auf  dem  Längsschnitte  vielfach  aiiaeinandcrd  rän- 
gen und  80  von  zwei  Seiten  mit  Epithel  umkleidet  erscheinen. 
Dem  Querschnitte  der  Adenomstromabalken  nnd  dem  Qaer^chnitte 
der  oben  beficbriebenen  papillenfitrmigen  StromavoraprOnge  ent- 
Vrech^d    sieht  man  hingegen   glänzende  Klumpen   liegen ,    die 
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von  allen  Seiten  kreisförmig  mit  Cylinderepithel  umgeben  sind. 
Ein  Einblick  in  die  Structur  dieser  eigenthümlichen  Gebilde  lässt 
^ch  gewinnen  an  Präparaten,  die  mit  absolutem  Alkohol  oder 
mit  Aether  behandelt  worden.  Es  verschwindet  das  strahlig 
glänzende ,  schollige  Ansehen  der  beschriebenen  Blassen  und  man 
«ieht  statt  dessen  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Stronu», 
mit  Vorliebe  aber  an  Stellen ,  wo  4 ,  5  oder  mehr  Stromabalken 
snsammenstossen ,  wie  dasselbe  aaseinanderweicht  und 
die  Umgrenzung  von  Hohlräumen  bildet,  die  in  ihrer 
Gestalt  sehr  verschiedenartig,  in  Beziehung  auf  ihren  Inhalt  aber 
wenig  oder  gar  nicht  variiren.  Im  Centrnm  oder  besonders 
an  den  kleineren  Räumen  auch  nur  an  der  Peripherie  liegen 
atets  Gefässe  und  zwar  entweder  Capiliaren  oder  Venen 
(Arterien  waren  nicht  nachweisbar),  deren  Verlauf  und  Caliber 
mit  der  Gestaltung  und  Grösse  der  Hohlräume  in,  einem  nach- 
weisbaren Zusammenhang  steht.  Die  kleineren  Hohlräume,  mögen 
sie  kugelrund  (entsprechend  den  oben  erwähnten  Papillen)  oder 
unregelmässig  gestaltet  erscheinen ,  sind  nur  versehen  mit  Capilia- 
ren und  zwar  sieht  man  bei  kleinste  vollkommen  runden  Räumen 
nur  an  der  äussersten  Peripherie  querdurchschnittene,  ausgedehnte, 
mit  rothen  Blutkörperchen  stark  erfüllte  Capiliaren  genau  in  der  An- 
ordnung, wie  man  sie  in  der  normalen  Niere  neben  Querschnitten 
von  gewundenen  Harnkanälchen  beobachtet.  Mehr  unregelmässig 
gestaltete  solche  kleinste  Räume  sind  meist  durchzogen  von  üa- 
schen,  die  auffallend  gleichgrosse  rundliche  oder  mehr  eckige  Räume 
abgrenzen.  Diese  Maschen  bestehen  aus  Capiliaren ,  die  wenigstens 
4 — 5  mal  weiter  erscheinen,  als  die  Capiliaren  des  übrigen  an- 
grenzenden Adenomstromas  und  meist  stark  gefüllt  sind  mit  rothen 
Blutkörperchen  (Behandlung  mit  Müller'scher  Lösung).  Das 
Verhalten  der  Gefässe  in  den  grösseren  Hohh-äumen  ist  derart, 
dass  in  rundlich  erscheinenden,  auf  dem  Querschnitte  getrofinen 
Räumen  in  der  Mitte  stets  ein  grösseres  querdurchschnittenes 
Venenlnmen  sichtbar  ist,  von  dem  aus  radienähnlich  stark  mit 
Blut  erfüUte  Capiliaren  nach  der  Peripherie  laufen,  wo  sie  out 
den  innerhalb  des  Adenomstromas  laufenden  Capiliaren  hie  und 
da  communiciren.  Deutlich  tritt  hervor ,  wie  das  Lumen  der  Ca- 
piliaren, nach  dem  Centralgeßlsslumen  zu  weiter  ausgedehnt,  stärker 
gefüllt  ist  als  an  der  Peripherie,  wo  die  Capiliaren  mitunter 
schmäler  und  schmäler  werdend  sich  zuletzt  als  scheinbar  dünne 
Bindegewebsstreifen  in  das  Bindegewebe  der  die  Hohlräume  nm- 
kleidenden  auseinandergewichenen  Stromatheile  fortsetzen.  Aach 
diese  radiär  verlaufenden  Capiliaren  grenzen  auffallend  gleichgrosse, 
rundliche  oder  mehr  eckige  Räume  ab.     An  ihnen  ist ,  ausgehend 
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TOn  dea  CapillarkenieD ,  utveiIeD  VerfeUnng  nachveiabar. 
In  den  anf  dem  LängBSchtiitt  getroffenen  grosBen  Hohlräamen  iBt 
«D  mehr  oder  weniger  central  liegendes,  grösaeres,  Iftngs  verlaufen- 
des Tenttaes  Gefäsa  ein  nie  fehleuder  Bestandtheil.  Von  diesem  ans 
laofen  auch  hier  meist  mehr  weniger  rechtwinklig  abgebend  Oa- 
jrillimi  nach  der  Peripherie  der  Hobirännie,  oder  aber  das  Cen- 
Iralgefäss  erscheint  ohne  solche  abgehende  CapiU&ren  ein&ch  eia- 
g«scheidet  in  einem  perivascalären  Hohhranm.  Diese  Ein- 
scheidong  erstreckt  sieb  oft  anf  ziemlich  grosse  Strecken  hin 
imd  zwar  sind  die  Hobiräame  entweder  gleiabmässig  cylindrisch 
oder  sie  zeigen  einzelne  kolbige  Anschwellmigäa ,  die  aber  alle 
nnteretnatider  commnniciren.  Auf^Dig  häofig  thdien  sich  die  grossen 
auBgedehoten  Venen  innerhalb  der  perivascnlären  Räame  gabUg, 
dann  begleitet  oft  im  weiteren  Verlauf  jeden  der  Oef^ezweige 
ein  einscheid ender  Hohlraum. 

Der  Inhalt  der  in  der  beacbriebenen  Weise  gestalteten 
perivascnlären  Räame  ist  stets  derselbe.  Man  findet  im  frischen 
Pri^arate  der  obengeschilderten  glänzenden  scholligen  Masaen  nach 
Behaodlnng  mit  Aether  einen  krümlichen  amorphen  Inhalt,  der 
ToUkommen  farblos  erscheint.  In  demselben  liegen  wenig  zahl- 
rdehe,  durch  Haematox.  und  Garmin  z.  Tbl.  leicht,  z.  Thl.  schwer 
tu  tingirende  Kerne,  die  in  ihrer  Grösse  dem  der  Nierenepitbciiien 
entsprechen.  In  dem  amorphen  Inhalt  liegen  ferner  einzelne 
pUttenfSrmige  Gebilde  mit  den  olien  beschriebenen  Kernen  im 
Oeotram ;  dieselben  haben  eine  eckige ,  meist  viereckige  Gestalt, 
undeutliche,  in  den  amorphen  Massen  meist  verschwimme ndc  Be- 
grenzungen. 'Hier  nnd  da  sitzen  diese  an  zu  Grunde  gehende 
Epithelien  erinnernden  Gebilde  an  der  Peripherie  der  die  grössern 
iloblrftame  zusammen  setzen  den  kleinem  Räume  auf,  meist  aber 
liegen  sie  im  Innern  dieser  Hohlräume-  Sie  entsprechen  den  an 
Glycerinpräparaten  in  den  Fettränmen  nnterscheidbaren  glänzenden 
Platten,  in  denen  sich  auch  dort  Kerne  darcb  Färbiing  leicht  nachwelBen 
lassen.  Zn  bemerken  ist,  dass  die  Wandungen  der  Hohlränmc  stets 
scharf  gegen  das  Lumen  hin  abgegrenzt  erscheinen  und  zwar 
dnreti  ein  Bindegewebe  mit  länglichen,  der  Peripherie  parallel  liegen- 
den Kernen,  welche  Capillar-  und  Bindegewebskemen  entsprucbon. 

Deber  die  Gntstebnug  dieser  eigenthtlmlichen  makrosko' 
pisch  sichtbaren  Fettgebilde  Qch  will  sie  weiterbin  der  Kttrze 
wegen  perivasculäre  Fetträume  nennen,  obgleich  wir  hier 
Die  Fett,  sondern  Fett  in  seinen  spätem  Umwandlungen,  Athe- 
rombrei?,  vor  uns  haben],  die  unzweifelhaft  identisch  sind  mit  den 
von  Beseht  in  seinem  Lymphangiom  beschriebenen  Schläuchen 
[sie  liessen  sich,  genau  wie  dort  beschrieben  wird,  an  der  frischen 
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Geschwulst  leicht  isoUren,  die  DntersachuDg  ergab  aber  an  &iecb«i 
Präparaten  nar  die  von  Hescbl  geecbilderten ,  vollständig  irre- 
levanieu  Befände] ,  die  ferner  von  Elebs  beim  Nierencarcinom  iIb 
hyaline  Schlauche  nnd  von  Gadera  bei  Beachreibung  voD  vei- 
Tetieoden  Nierencyeten  etc.  erwähnt  nnd  beschrieben  weiden*), 
läüät  sieb  an  dem  vorliegenden  Falle  von  Nierenadenom  w«iig 
eniiren,  well  wie  in  dem  von  Heschi  beschriebenen  Falle 
überall  dasselbe  Torgeschrittne  Stadium  der  Verfettimg,  uirgeods 
ein  Ge^BU  deraelben  nachwasbar  war.  An  Fall  II,  wo  eine 
!tlasse  kleiner  Adenome  in  den  verschiedensten  Entwicklnngs- 
ataditiii  beobachtet  werden  konnte,  liess  sich  mit  Bestimmtbdt 
eruirt;n,  dasB  Klebs  gegenQber  Heschi  mit  Recht  den  Ur- 
sprung dta  bcBcbriebenen  Fettränme  von  Harnkan&lcben ,  nicht 
über  von  Lymphgefässen  ableitet. 

DaBS  Bämmtliche  in  Fall  II  oben  beschriebenen  gelblicheo 
Tumoren  und  Cysten  Adenome  sind,  ist  zwar  an  vielen  dieser 
GebiiiJti  kaum  mehr  nachweisbar,  indess  existiren  in  ihnen  zahl- 
reiche UebergiLnge  von  zweifelloser  Adenomstmctar  zu  den  gleich 
zu  beijchreibenden  weiteren  Veränderungen.  An  den  kleinsten  gelb- 
rolblithen  Einsprengungen  zeigten  sich  am  Rande  Hohliänme,  die 
sich  von  den  anliegenden  Harnkanälcben  unterscheiden  durch 
dunkler  (bei  Tinction  mit  Carmin  und  Haematoxylin)  geförblee 
Epitht.-!,  welches  aus  kubischen  bis  cylindrischen  Zellen  mit  stark 
graiiulirtem  Protoplasma  besteht.  Diese  Hohlränme  zeigen  die  oben 
schun  beBCbriebenen  Geataltangen ;  besonders  sind  Bilder  dber- 
rasdiend,  wo  in  Ittngslanf ende  Hohlränme  von  der  Wandung  auszabl- 
reiche  Papillen  in  das  Lumen  vorragen.  (Das  subepitheliale  Gewebe 
dieser  Räume  erscheint  deatlich  dankler  gefärbt  als  das  nmgebendä 
NierengewdJe.)  Diese  von  der  gesunden  Niere  scharf  abgegrenz- 
ten Räume  sind  von  einander  getrennt  durch  &n  zartes  Stroms 
genau  wie  in  Fall  I.  In  diesem  Stroma  liegen  oft  nicht  nur 
an  der  änssersten  Randschicht  der  Oeecbwfllgte ,  sondern  such 
nach  deren  Centrum  zu  Hamkanälcbeu  und  zwar  meist  in 
der  Art ,  dass  ein  l&ngsgetroflner  Stromabalken  ausein&nderweichl 
und  dass  in  diesem  Zwischenraum  der  vollkommen  kreisrunde 
Querschnitt  eines  Harn  kanälchens  siebtbar  wird.  Das  Hamkaoll- 
cheu  ist  als  solches  ohne  Weiteres  zu  constatiren.     Es  zeigt  «n 

*)  Albers:  Bjgromata  reaalia,  Bind egewebs blasen  in  Ninen- 
cyatenharninfarcten ,  Virch.  Arch.  B.  XXXIII  p.   250, 

Erichsen:  Hainkanälchsn  mit  cjatoiden  Bildungen ,  Vircbov'c 
Arch.   U.  XXXI  p.  379. 

Ueckmana:  Fettraume  in  bämorrhaf.  NiereDinfaicteii.  Tireh, 
Areb.   B.  XX. 
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meist  etwitfi  gequollenes  Epithel  mit  deutlichen  Kernen,  hellem 
ProtopIaBma.  Im  Lumen  liegt  noch  hier  und  da  ein  speckig  er- 
scheinender FibriDCflinder.  Solche  Harokanälcfaenquerschnitte 
liegen  in  eigenthOmlich  regelmäasigen  Zwiachen räumen  durch  das 
GeschwolBtatroma  bin  vertheilt.  In  ihnen  kann  man  häufig  eine 
collinde  Metamorphose  der  Epithelien  beobachten.  Die  Zellen 
quellen  auf,  verlieren  ihre  Gontoaren ,  flieaaen  eusammen,  tbcDso 
quellen  die  Kerne  anf  und  zeigen  dabei  ein  dentlicbeg  Kenikör- 
perchen.  Die  Kerne  bleiben  lauge  in  ihren  Contonren  deutlich, 
färben  eich  aber  nur  anfangs  dunkler  als  das  Protopiasma  der 
ZeUen.  Später  lassen  sich  Protoplasma  and  Kern  nur  noch  gleich- 
miasig  färben,  auch  die  Kemconlonren  verBchwimmen ,  ao  Stelle 
des  Hamkanälcbenquerschnitts  liegt  eine  Colloidkngel,  die  weiterbin 
oft  mit  Kalksalzen  imprägnirt,  radiäre  Spaltungen,  coRcenti lache 
Scbicbtungen  etc.  zeigen  kann,  wie  sie  au  Nierenconcrementcn 
FDD  Fürster  und  Anderen  vielfach  beschrieben  und  abgebililet 
wordensind*).  Diese  anfangs  stets  im  Stroma  der  Adenumc  liegen- 
den, in  einzelnen  solchen  Geschwülsten  sehr  zablreidieu  runden 
Concremente  liegen  mit  Vorliebe  auch  in  den  papiUeniSrmig  ins 
Lamen  der  Adenomhohlräume  hervorragenden  VorsprUngen ,  zu- 
ceileu  einzeln ,  zuweilen  zu  mehrtiren ,  ja  zu  vielen  nebeneiuaüder, 
ancli  hier  ist  ihre  Entstehung  dieselbe.  Wie  die  oben  bescbriebenen 
Befbnde  beweisen,  dass  AbschnUrungen  normalen  NierengewebeB 
von  Seiten  des  wachsenden  Adenoms  vorkommen  können,  so  liisst 
mb  an  vielen  in  Fall  II  beobachteten  Befonden  auch  die  Eut- 
stelinng  der  in  Fall  I  beschriebenen  Fetträume  direct  beoh»clj- 
ten;  es  ist  aber,  um  diese  erklären  zn  können,  nothwendig,  vor- 
her Einiges  anzugeben,  wie  sich  das  nm  die  Adenome 
bernm  liegende  Nierengewebe  in  Fall  I  und  I[ 
verhält. 

Durch  das  wachsende  Adenom  wird  das  amiiegende  Niereu- 


*)  Häufig  leJgeQ  diese  ConcremeDle  dunlile  Färbung,  die  alle  Nü<\n- 
CBD  bis  zum  Scturarzbraun  durcblaofca  kana.  Sie  entsprechen  dann  nobi 
den  von  Virohow  beschriebenen  groBsen  pigmentirten  Kug«ln  ,  liic  er 
'D  ( Nieren eolloidsn'  fand  und  deren  Eotatehung  er  eich  nicht  erklären 
^nn.  Die  dunkle  Färbung  läset  eich  nngezwnngen  erlilären,  wenri  mnii 
'DDimmt,  daes  in  solche  Kanälchen,  deren  Epithel  coUoid  entartet, 
fiälieT  Blntnngen  erfolgt  sind.  Die  Entstebnng  dieser  ConcTemonte  ans 
iiraphlrten  Harnkanälchen  bat  ecbOD  Beckmann  (Tircbows  Archiv  B. 
tt.  p,  B82)  and  Eriehsea  nachgewiesen.  Sie  widerlegen  also  si^hon 
die  alte  Theorie ,  welche  davon  ausgehend,  daes  diese  sogenonmeu  „cj- 
itoiden  Kürpei*  oft  am  Rande  von  Nierencjilen  gefonden  ncrden, 
anoHhoi,  dass  dieeelhen  einer  WeitereatiFickelnng  zu  Nierencjsteu  fähig 
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gewebe  comprimirt  und  zwar  in  der  Art,  dass  im  Fall  I  die 
Begrenzung  des  Adenoms  nicht  durch  eine  vollkommen  glatte 
Kapsel  gebildet  wird ,  sondern  so ,  dass  einzelne  Vorsprünge  com- 
primirten  Nierengewebes  schräg  ins  Lumen  der  Neubildung  hinein- 
ragen. In  diesen  Vorsprflngen  liegen  stets  grössere  hauptsäch- 
lich venöse  .Gefässe,  selten  auch  Arterien.  So  lassen  sich  in 
Fall  I  Bilder  finden,  wo  die  grösseren  Pyramidenrandarterien 
an  der  Peripherie  des  Adenomknotens  hinlaufen  und  scheinbar 
dem  Wachsthnm  desselben  einen  Widerstand  entgegensetzen. 
Unmittelbar  um  eine  solche  grössere  Arterie  herum  liegen  nacb 
der  dem  Adenom  zugekehrten  Seite  restirende,  z.  Th.  stark  com- 
primirte  Hamkanälchen.  Diese  letzteren  bilden  mit  ihrem  Stroma 
und  der  Arterie  zusammen  einen  Vorsprung  in  die  wachsende 
Neubildung  hinein ,  während  ober- und  unterhalb  in  etwas  weite- 
rer Entfernung  von  der  betreffenden  Arterie  die  Neubildung  viel 
weiter  peripherisch  fortgewachsen  ist. 

Das  comprimirte  Nierengewebe  zeigt  im  Fall  I  überein- 
stimmend überall  dieselben  Bilder.  Das  Lumen  der  Harnkanäl- 
dien  nimmt  säbelscheidenförmige ,  zuletzt  deutlich  spaltf^rmige 
Gestalt  an.  Die  peripherisch  liegenden  Gesohwulsthohlräome 
sind  von  den  anliegenden  Hamkanälchen  genau  in  derselben 
Weise  geschieden,  wie  ein  normales  Hamkanälchen  von  andern^ 
doch  schwindet  in  der  ganzen  comprimirten  Schicht  des  Nieren- 
gewebes die  Membrana  propria  der  Hamkanälchen  und  fasert  sieb 
unmerklich  auf  in  das  interstitielle  Bindegewebe,  welches  eine 
eigenthümlich  starre  sklerotische  Beschaffenheit  annimmt.  Die 
Epithelien  der  Hamkanälchen  erscheinen  zuerst  kubisch,  später 
bis  zu  Plattenepithelien  abgeflacht,  umschliessen  aber  selbst  in 
vollkommen  spaltfOrmigen  Lücken  liegend  häufig  noch  einen  deut- 
lichen Cylinder.  Während  dessen  gehen  sie  (wie  auch  Klebs 
bei  andrer  Gelegenheit  beschreibt)  fettig  zu  Grunde  und  schwin- 
den zuletzt  wie  die  Spaltränme,  in  denen  sie  liegen,  zwischen 
dem  sklerotischen  Bindegewebe,  welches  nun  eine  solche  Kapsel 
um  das  Adenom  herum  bildet ,  in  der  nur  hier  und  da  einige 
ektatische,  mit  abgeplattetem  Epithel  ausgekleidete  Hamkanälchen 
liegen  bleiben.  Die  in  dem  durch  das  Anrücken  der  Geschwulst 
zu  Grunde  gehenden  Nierengewebe  liegenden  Malpighischen  Knäuel 
gehen  auf  zweierlei  Weise  zu  Grande :  entweder  sie  verschwinden 
nach  und  nach  auf  dem  Wege  der  von  Klebs  beschriebenen 
fibrösen  Metamorphose  (ich  war  hier  und  da  im  Stande ,  bei  schon 
weit  vorgeschrittenem  Process,  wo  die  Contouren  der  CapiUaren 
schon  vollständig  verschwunden  waren,  den  durch  Metamorphose 
der  CapiUaren  entstandenen  centralen  stracturlosen  Bindegewebs- 
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klampen  aas  der  atark  verdickten  Glomeniluskapsel  auBznlÖBen ; 
äma  zeigte  sieb  die  Peripherie  dieses  KIumpeiiB  sowohl  als  auch 
die  Inoenfläche  der  Kapsel  noch  besetzt  mit  scheinbar  eben- 
falls in  fibröser  Metamorphose  begrifltenen,  mit  z.  Tb.  noch  nadi- 
weisbarep  Kernen  versehenen  Epitbelzellen);  oder  ihre  Kapseln 
erscheinen  ausgedehnt,  die  Oetässschlingen  ziehen  sich  zurück, 
bNben  nnr  als  kleine  pspillen förmige  Anhängsel  der  Olomeinlus- 
wind  übrig  und  schwinden  nach  und  nach  ebenfalls.  Während 
dieges  Unterganges  sieht  man  in  dem  Hohlraum  des  Halpighischerj 
EDfinels  scheinbar  schleimige  Massen  nnd  zahlreiche  Zellen  liegcD, 
die  den  von  Johnson  als  der  desquamativen  Nephritis  eigcn- 
thflmlicb  beschriebenen  analog  sind,  von  denen  ich  aber  mit 
Klebs  glaube,  dass  sie  einen  ProIiferationsprocesB  nntergehendeiv 
in  kerniger  Degeneration  befindlicher  Epithelien  darstellen.  Es 
fioden  sich  genau  dieseltKn  grossen ,  rnndlichen,  oft  mit  doppel- 
tem Eem  versehenen  Zellen  anch  in  anstoaaenden  ektatiacben 
Barnbanälchen ,  deren  Epithel  dann  verschwunden  erscheint*). 

Genau  die  eben  beschriebenen  Vorgänge  finden  sich  ancli 
in  dem  die  kleineren  Tumoren  in  Fall  II  umgebenden  Nierco- 
gevebe.  Deutlich  laast  sinh  verfolgen ,  wie  einzelne  sichelförmige 
Abschnitte  von  comprimirtem  Ni  erenge  webe  in  die  wachsende 
Henbildnng  hineinragen.  (Es  sind  dies  die  von  Erichs en 
m  Rande  von  Nierencysten  beschriebenen  sichelfütrmigen  Vor- 
3|K^ge.)  In  diesen  werden  die  Hamkanälchen  zu  Spalten,  wie 
Dbeo  beschrieben;  die  Epithelien  aber  verfetten  sehr  zeitig,  nnd 
so  äsht  man  in  dem  sichelförmig  vorragenden  Nierengewebe  spalt- 
ßnnige,  z.  Th.  noch  rnnde  Räume,  die  vollkommen  mit  Fett- 
massen  erftlllt  sind.  Zwisdien  ihnen  liegen  hie  und  da  noch 
fltnikanllchen  mit  mehr  oder  weniger  deutlichem  Epithel.  Es 
liest  sich  nachweisen,  wie  diese  eben  beschriebenen,  mit  Resten 
verfetteter  Hamkanälchen  dmvhsetzten  Oewebs^eile  in  derselben 
Weise  durch  die  wachsende  Neubildung  abgeschoürt  werden ,  wie 
läieoben  beschriebenen  einzeln  abgeschnürten  Hamkanälchen.  So  enl- 
tehen,  da  in  den  abgeschnürten  Gewcbstheilen  nach  Verfettung  der 
Epithelien  auch  die  Interstitien  zwischen  den  einzelnen,  den  ursprüng- 
Men  Harn kanftl eben  entsprechenden  Hohlräumen  schnell  verfetten, 
z.  Till,  B^r  grosse  Fetträume,  die  natflrlich  stets  innerhalb  dea 

*)  Diese  letxteie  Art  dei  Melamorphose  der  Mulpigbiachec  Enäucl 
isi  schon  viBlfaeh  gesehen  nnd  beschrieben  worden:  GildemeBilcr 
ladite  ans  diesen  am  Rande  tod  Niereocjaten  liegenden  eklaüschen 
Kniaeln  die  Enutehung  aller  NieTencjstea  abzuleiten,  welche  Entstebungs- 
"i^iK  indesa  schon  Beckmann  bezneifelt.  Beschreibnng  nnd  Abbii- 
tluDgen  gibt  anch  Klein,  Virch.  Arch.   B.   37.  p.  b04. 
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Gesell»  ula(8troiDa8  Uegen  mtlssen.  In  diesen,  oft  deotlich  ausgdieod 
von  den  noch  als  Bolchen  nachweisbaren  HarnkanälcbeDepilhelien 
bilden  sich  Concremenle  in  deraelben  Weiae,  wie  oben  an  den 
einzcla  abgeBchnUrten  Harnkanälcben  beschrieben  wurde.  Hehrere 
3ole)ic  CoDcremente  fliessen  oft  zusammen  und  bilden  so  die  mi- 
kroskopisch oft  Bcbon  sichtbaren  rnndlichen ,  meist  dunkelgeiMiten, 
büutig  auch  verkalkenden  CoUoidgebilde.  Diese  Concrement- 
masseil  liegen  wieder  mit  Vorliebe  in  den  schon  oft  besdiriebeDea 
VorsprUngea,  die  papillenähnlich  ins  Lumen  der  Adenomriome 
vorragen,  Stets  aber  liegen  sie  anfangs  interstitiell  (spltcr 
küntien  sie,  wenn  auch  das  Stroma  der  Nenbilddng  verfettet, 
auch  im  Lnmen  der  dann  entstehenden  Cfstenraume  liegen). 

lo  Fall  II  zeigen  die  kleinsten,  makroskopisch  nur  als  kleioe 
gelbliebe  Elineprengnngen  sichtbaren  Adenome  nicht  nur  die  ulte^ 
stitiellen  Verfettungen ,  welche  den  in  Fall  I  beschriebenen  Fett- 
rilumen  analog  sein  dürften,  sondern  auch  das  die  Adenom- 
seiiläuche  anshleidende  Epithel  zeigt  eine  grosse  Neigung  zn 
i-ascbeu  fettigem  Zerfall.  Neben  einzelnen  Adenomrftnineß  mit 
noch  normalem  Epithel  zeigen  andere  stark  vergrOsserte,  Te^ 
t'ettete ,  aber  noch  am  Rande  an&itzende  nnd  mit  nndeutUcben 
Grenzen  znsammenhSngende  Epithelzellen,  deren  Kerne  nur  nn- 
deutlicli  uoh  färben.  In  nodi  andern,  nnd  dann  zwar  meist 
kuglig  ausgedehnten  Adenomräumen  liegen  nur  amorphe  Fett- 
massen  ohne  jede  Andeutung  von  zelligen  Gebilden.  Selten  sind 
hier  Ooncremente  nachweisbar.  Hanfig  sind  Stellen ,  wo  m  einen 
ilurcli  Verfettung  der  Adenomzellen  entstandnen  Fettraum  papillen- 
lörmige  Bindegewebs vorsprttnge  hineinragen,  in  denen  wieder 
Kettmassen  mit  oder  ohne  knglige  Concremente  liegen. 

Da  anfdieseWeise  meh  rere  vollkommen  verfettete  Adenomraame 
zu  einem  Baume  zasammen fliessen  können,  so  ist  es  leicht  em(At- 
licii,  wie  Gystenbildnngen  der  verschiedensten  Form  und 
Grösse  entstehen  können.  In  derThat  läset  sich  leicht  beweisen,  vie 
die  in  Fall  II  beschriebenen  Cysten  so  entstanden  sind.  Der 
eigenihUmlich  fettigkrtlmliche  Inhalt  der  Cysten,  die  häufig  dsria 
cntliaitenen  Concremente,  die  oSt  mit  sichelfBrmigen  Fortsätzen 
hineinragenden  Reste  normalen  oder  verfetteten  Nierengewebes,  du 
Fclil<?n  der  Nierenkapsebi  an  diesen  Cysten  lassen  sich  so  obe 
MUbß  erklären.  Dass  bei  längerem  Bestehen  der  CyBten  weitere 
Veründenmgen  ihres  Inhalts   eintreten   können,   liegt  nahe. 


fand  ich  an  einer  klei 
keit  erfüllten  Cyste  mi 
coiitiiiuirliclieAnakle] 


nkirschen grossen,  mit  colloidähnlicher FlDsBig- 
itmakroBcopiscb  scheinbar  glatter  Wandung  eine 
idnng  mit  schönem  Cylinderepithel,  das  z.  Tb. 


I  Verfettung   tibergegangen   war.     (Ein   etwa  einfach   dilatirtes 
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BarDkaD&lchen  iag  nicht  vor,  da  übernll  vom  Rande  der  Cyste 
aus  die  Bchönsten,  z.  Th.  ziemlich  groseen,  mit  Epithel  beklei- 
deten Papilleo  ins  Cystenlnmen  hereinragten.  Das  Epithel  unter- 
schied sich  von  dem  der  angrenzenden ,  stark  comprimirtcn  Harn- 
kaoälcben  durch  seine  auffallende  Grösse  nnd  sein  dunl^los  Prc- 
toplasma.  In  dem  Stroma  dieser  Papillen  lagen  wieder  tu  GiiiiidB 
gellende  Harnkanälchon ,  hie  und  da  auch  ein  Malpighischca  Kör- 
percben ,  das  in  der  oben  beschriebenen  Weise  [Bctasie ,  Zurück- 
ziehung der  Capillarschliiigen  nach  der  Wand  etc.]  zu  Grande  ging. 
In  einem  sudem  Falle  hess  sich  aus  einer  kleinkirschengroBsen, 
in  der  Rindensubatanz  der  Niere  sitzenden  Cyste  änc  grdn- 
lich-gTaue,  dünnflüssige  Colloidmasse  entleeren.  In  dieser 
schwamm  eine  graugelbliche,  zähe  Masse,  einem  zerfallenden 
Thrombus  am  ähnlichsten,  welche  nach  der  mikrosknprt-chen 
L'utersnehung  nur  aus  grossen  Fettkömchenzellen  bestand  (den 
verfettenden  Ädenomzellen). 

Es  sei  gestattet,  bier  Einiges  über  ^Niereu- 
cysten  einzufügen.  Von  den  einfachen  kleineren  Re fr' ntions- 
Cysten  absehend ,  die  einen  so  häufigen  Befand  in  sonst  nurmaien 
oder  in  granulirten  Nieren  bilden,  glaube  ich,  dass  die  moisten 
der  von  Alters  her  viel  ventilirten,  z.  Th.  mit  gelblich  fctligem, 
z.  Th.  mit  coUoidem  Inhalte  erfüllten  sogenannten  fi'^iiM'en- 
cysten  den  eben  an  Fall  II  beschriebenen  analog  siiul.  Tu 
dem  oben  Beobachteten  glaube  ich  einen  Entwicklungsmodii^^  dieser 
Cysten  gefunden  zn  haben,  der  die  widersprechenden  I^'.shltate 
der  vielen  über  dieses  Capitel  geschriebenen  Arbeiten  (von  üeck- 
mann,  Ericbsen,  Albers,  Hertz  etc.)  erklärt.  Den  eisten 
Ausgangspunkt  der  Cysten  bildnng  bilden  sicher  die 
Gpithelien  der  gewundenen  Harnkanälchen.  Sie 
machen  im  Anachluss  an  eine  vorhergehemlo  Ec- 
tasie  der  Harnkanälehen  (siehe  oben)  Theilun^'Kpro- 
cesse  durch,  die  anfangs  einer  einfachen  Hyper- 
trophie derHarnkanälchen  entsprechend  spiliiMznr 
Adenombildnng  führen.  Durch  frühzeitigen  Ictti- 
^en  Zerfall  der  stets  als  beginnende  Neubildung  auf- 
zufassenden geschwulstähnlichen  Gebilde  ent.-^ti'lien 
ilte  Cysten  (siebe  oben).  Den  ebenbeschriebenen  Entskliiings- 
niodna  der Nierencysten  nimmt  Klobsan,  Ericbsen  hält  ihn  für 
»ahrsoheinlich ,  die  anderen  Untersucher  glauben  an  eiiii>  Ent- 
stehung der  Nierencysten  ans  dem  interstitiellen  Gewebe  der  Nieren, 
so  besonders  Beckmann  nnd  nach  ihm  Virchow  (ih.T  in- 
dess,  wie  wir  weiter  unten  sehen  werden,  durch  eigiii'  l'nter- 
fiuchung  Bu  den  von  mir  angeführten  Resultaten  gelangte).     Noch 
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Andere  erklären  die  Entetehung  der  NiereacyeteD  aus  den  obeik 
erwähnten  „c^Etoiden  Körpereben'';  wieder  Ändere  (Gilde- 
ineester  and  Klein)  aus  ectaüscheu  Mslpigbiscben  Enaaeln. 
Beinahe  Alle  aber  haben,  wie  ich  nachznw^en  versneben  will ,  den 
Eindrucii  empfunden ,  daBS  bei  der  Cystenbildnng  eine  Nenbildiug 
und  zwar  eine  Nenbildong  von  Seilen  des  Epithels  etatlfindet. 
Wenn  Erichaen  beschreibt:  „Die  Wandmigen  der  grossem 
Cysten  sind  rein  membranöa,  von  einem  spärlichen,  bald  dich- 
teren Gefaasnetz  dnrchzogen  nnd  innen  von  einem  zier- 
lichen, aus  hellen,  ziemlich  grosakemigen  Zellen 
bestehenden  Epithel  ausgekleidet,  das  dem  der 
narnkanälchen  ähnlich  nnd  oft  in  ziemlich  grossen 
Fetzen  dem  Inhalt  beigemischt  ist**,  so  kann  er  wobl 
kaum  einfache  Retentionscysten  im  Auge  gehabt  haben ,  denn  in 
diesen  verhalten  sich  die  Epithelien  anders,  Bondem  er  meint 
Cysten ,  in  denen  eine  Neubildnng  von  Epithelien  entschieden 
titat  Ige  landen  haben  mnss.  Hertz  (Übrt  in  Vircb.  Arcb.  B. 
33.  p.  259  einen  Fall  von  Cystenbilduug  in  grannlirten  Nieren 
»n,  der  genan  meinem  Fall  11  analog  ist.  Er  beschreibt  nf^l- 
tenarfige  Vorsprflnge  des  Bindegewebes  in  die 
Harnkanälcben  ",  die  sich  im  Anfang  der  ans  ectatischen 
Barn  kau  .liehen  entstehenden  Cystenbil^ung  zeigen.  Diese  falten- 
artigen VoreprÜDge ,  die  zweifellos  nnaern  oben  beschriebenen 
„papillenfürmigcDVorsprfingen"  entsprechen,  äind  wohlan  einfachen 
Retenlionscysten  kaum  zu  erklären.  Virchowaagt  sogar:  „Die 
Nierencyaten  Erwachsener  entstehen  in  Folge  chronischer  Nephri- 
tis: ein  Hariikanälcheo ,  welches  sonst  ganz  glatt  fortläuft,  ver- 
wandelt sich  in  eine  Reihe  von  varikösen  Ausbuchtungen  oder 
Säckchen ,  welche  hintereinander  liegen.  In  der  Mitte  eines  Sackes 
liegen  »eben  dem  Epithel  Körper  aus  ei we issartigen  Stoffen.  Das 
Aussehen  der  kleinen  Säckeben  ist  so,  dass  man 
sie  für  nengeblldete  Theile  halten  könnte,  indes» 
ist  nach  den  sehr  sorgsamen  Untersuchungen  des  verstorbenen 
Prof.  Beckmann  kein  Zweifel  Ubrig ,  dasa  sie  Abscbnliruugea 
von  Flarnkauälchen  sind*). 

Hertz  bezeichnet  die  von  Beckmann  angenommene  Ent- 
stehungsweise der  Nierencyaten  aus  dem  Bindegewebe  für  un- 
wahrsclieinlich ,  mnss  indess  ihre  Möglichkeit  zageben ,  da  er  die 
mit  Fettmasscn  erfüllteu  Spallräume,  welche  innerhalb  der  ancb 
von  ihm  beschriebenen  sichelförmigen  in  die  verfetteten  Nieren- 
cyaten   herein  ragenden     Stromaforlsätze     liegen,     für     ein&cbe 

■)  Virch.,  Krankhafle  Geschwülate.  B.  I.  p.   272, 
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BrDdegewebBlÜcken  bält  (uDsere  compriniirteD  nod  za  Gvutide 
gehenden  HamkanälcbeD).  Ericbsen  benntzt,  nm  die  Cysini- 
entelehoDg  aus  dem  Bindegewebe  nachzuwejBeii  (in  seJuer  Figur  7 ; 
eine  Abbildung,  die  entschieden  dem  Rande  eines  Adenome  iiil- 
^pricbt.  In  den  weiten  Cystenränmen  ist  das  Epithel,  das  vtm 
ihm  erwähnt  wird,  ausgefallen,  im  Stroma  sind  comprimirli- 
{  Bimbanäkben  sichtbar,  deren  Lumen  z.  Tb.  sogar  nocb  riiiid- 
iicben  Querschnitt  zeigt. 

Dass  der  Befund  von  Conerementen  im  Lumen  oder  in  ilcr 
Wand  der  Nieren  Cysten ,  der  Befund  Malpighischer  Knäuel,  lüc 
oiD  solche  Cysten  hernmliegeD,  ein  vollständig  irrelevanter  sein 
miiB9,  glaube  ich  oben  dargelegt  zu  haben.  So  ist  die  vm 
Klein  in  Virch.  Arch.  B.  37  aufgestellte  Ansieht  über  Eiil- 
slehung  der  Nierencysten  entschieden  eine  falsche,  nnd  zwar  auch 
I  für  die  speciel!  von  ihm  beschriebenen,  denn  er  erwähnt  au;- 
drScklich,  dass  am  Rande  der  Cysten  zahlreiche  halbrnnili' 
Einbuchtungen  (die  oben  beschriebenen  papiltenßrn)i^'e!< 
Vorspränge)  zu  sehen  seien,  die  man  öfters  mit  klein (.*ii 
und  grossen  Petttropfen  ausgefüllt  finde  und  in 
denen  oft  grosse  Klumpen  liegen  (nnsere  comprimirteü 
und  z.  Th.    coUoid  entarteten  HarnkanS leben). 

Die  NierencoDcremente  gehen  wohl  stets  ans  colluiii 
ODlarteten  Epithelzellen  der  gewundenen  Kanälchen  hervor  iiml 
die  Ansicht  von  Hertz,  nach  welcher  die  Concremeule  ^lols 
^03  Miilpighi'schen  Körpern  entstehen ,  ist  entschieden  falsch ,  dmu 
ik  letzteren  gehen,  wie  übereinstimmend  beschrieben  wird ,  cni- 
*eder  durch  fibröse  Metamorphose  oder  durch  Ectasie  der  Kapä<.'I, 
Zntückziehung  der  Capillarschlingen  etc.  zu  Grunde, 
I  Interessant  ist,  dass  die  perivasculären  Fettränme,  die  von 
3!ir  in  Fall  I  erwähnt  wurden,  und  welche  Heschl  zur  Auniilmti 
seines  Lymphangioms  veranlassten,  auch  an  Nierencysten  bi - 
schrieben  worden  sind:  Albera  (Deutsche  Klinik  1856)  bescliiiibt 
in  atrophischen  oder  an  chronischer  Nephritis  erkrankten  Niini 
neben  den  eben  besprochenen  Nierenconcrementen ,  die  er  mii 
«ingetrocknetem  Tischlerleim  oder  eingetrockneter  Linaen8Dbs1;iii/, 
Vergleicht,  Bindegewebsblasen,  Hygromata  renaliy. 
^ie  sitzen  seiner  Beschreibung  nach  im  interstitiellen  Oewebo  um' 
zwar  meist  in  der  Rinde,  nnd  zeigen  einen  meist  hellen  wSssriu^cu 
"ft  mit  Blut  oder  Pigment  vermischten  Inhalt  (wie  unten  Fall  S' 
Es  ist  wohl  anzunehmen ,  dass  Albers  wie  die  nieiaten  Benbuiii 
ler  Adenomräume  für  einfach  dilatirte  Hamkanaichen  gehalten 
bat;  seine  Befunde  sind  dann  ohne  Weiteres  erklärt. 


y.'^v 


yyyr 
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Dem  soeben  Angeführten  zufolge  glaube  ich 
annehmen  zu  dürfen,  dass  die  von  Förster,  Beck- 
mann, Virchow,  Erichsen,  Albere  und  Andern  be- 
schriebenen Nierencysten  Erwachsener  kleine 
Adenome  gewesen  sind,  die  wie  in  dem  vorliegen- 
den Fall  II  in  schnellem  Untergange  begriffen 
waren. 

Ob  die  von  Virchow  aufgeführte  heteroplastische  Li- 
po m  form  der  Niere,  die  von  Heschl  als  eine  wahrscheinlich 
deru  Lymphangiom  anzureihende  Geschwulstform  bezeichnet  wird, 
hieher  gehört ,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden ,  indessen  stimmt 
die  von  Virchow  gegebene  Abbildung  in  Bezug  auf  Sitz  und 
äusseres  Ansehen  der  Geschwulst  genau  überein  mit  dem  oben  gege- 
benen makroskopischen  Befunde  der  Nierenadenome.  Auch  die  übrige 
Niere  bot  nach  Virchow  einen  Befund  vollkommen  analog  dem 
bei  Nierenadenom.  Sie  zeigte  nämlich  „leichte  Granularatropbie**. 
Ich  glaube  inderThat,  dass  Bindegewebsschrumpfung 
in  der  Niere  ein  wesentliches  Moment  darstellt 
zur  ersten  Anregung  der  Entstehung  derAdenome. 
Sämmtliche  Beobachter,  mit  Ausnahme  Beckmann 's,  bringen 
die  Entstehung  der  Nierencysten  in  Verbindung  mit  Entzündungs- 
Vorgängen  der  Nieren  (Fr  erichs,  Johnson  etc.,  siehe  oben),  und  in 
den  oben  von  mir  angeführten  Fällen  I,  II,  III,  VII,  IX,  X  sind 
die  Nieren  deutlich  granulirt ,  an  den  andern  z.  Tfa.  viele  Jahre  in 
Spiritus  conservirten  Präparaten  liess  sich  zwar  Granulirnng  nicht  nach- 
weisen, indessen  ist  gerade  in  diesen  Fällen  das  Alter  der  betreffen- 
den Patienten  ein  so  hohes  (Fall  IV  ==  60  Jahre,  Fall  V  =  64 
Jahre,  Fall  VI  =  81  Jahre,  Fall  VIII  =  70  Jahre),  dass  ein 
Schrumpfungsprocess  in  der  Niere  von  vornherein  wohl  anzunehmen 
ist,  und  in  der  That  lässt  sich  starke  Bindegewebszunahme  in 
den  betreffenden  Nieren  mikroskopisch  leicht  constatiren.  —  Es  läast 
sich,  wenn  man  die  Bindegewebsschrumpfung  als  primäre  An- 
regung zur  Adenombildung  annimmt,  Manches  erklären.  Die 
Adenome  kommen  meist  bei  alten  Leuten  vor;  wenn 
sie  bei  jüngeren  Leuten  vorkommen,  so  finden  sie 
sich  zusammen  mit  Schrumpfnieren,  und  die  Ade- 
nombildung,  die  zur  Bildung  diffuser  cystoider 
Nierendegeneration  führt,  kommt,  wiees  scheint, 
nurvor  zusammen  mit  entzündlicher  Schrumpfniere. 

Der  letztere  Befund  wird  wenigstens  übereinstimmend  von  Erich- 
sen, Frerichs  und  Andern  angegeben.  Man  könnte  sich  den 
Vorgang  etwa  so  denken.  Durch  Bindegewebsschrumpfung  ent- 
steht  Abschnürung   eines    Kanälchens,    entsteht  Ectasie.     (Dass 


Ton  Dr.  P.  Stur*.  218 

die  Ädenomi'SQme  aus  ectatischen  Ha rokan Stellen  hervorgehen, 
glaube  icb  oben  Dacbgewieaen  zu  haben  und  der  Grund,  weas- 
halb  man  daa  Adenom  immer  verkannt  bat,  ist  wob)  eben  <laiiii 
zu  SDchen,  dass  Hohlräume,  die  bereits  alB  Nenbildung  aiilzu- 
fa^Ben  Bind,  fltr  einfach  ectatiacbe  Hamkanälchen  gehalten  wur- 
den.) Nun  iBt  es  zwar,  wie  Elrichaon  sagt,  richtig,  dass  ilurch 
die  Abschnürnng,  welche,  wie  ich  glaube,  keine  vollst^iiirligij 
zu  Bein  braucht,  die  betreffenden  Theile  der  Harnktniilelieu 
functiODSuntUhig  werden,  indessen  eben  so  sicher  findet  mnn  in 
ectaÜBchen  Hamkanälchen  (wieElebs  beschreibt]  und  in  et^tati- 
sehen  Malpighischen  Körperchen  (wie  Klein  beachreibt  und  ab- 
bildet) in  TbeiluDg  begriffene  Zellen,  welche  Cpithelien  entspre- 
chen, die  von  der  Wand  der  Kanäleben  ahgestossen  h-ä  im 
Lumen  liegen.  Dass  diese  sich  theilenden  Epithelzellen  ki^i^icn 
entzändlicben  ProceES  darstellen ,  bescfareibt  auch  K 1  e  b  s  und  es 
lässt  sich  dies  besonders  an  den  zu  Grande  gehenden  Malpighi- 
Bdien  Enfineln  (siehe  oben)  leicht  nachweisen. 

Wäre  es  nicht  möglich ,  daBS  ebenao  wie  diese  abgestossencn 
Epitbelzellen  proliferiren ,  auch  die  nicht  abgestosacnen ,  noch  in 
ihrer  Lage  hefindlichen  Epithelzellen  durch  dieselbe,  möglicher- 
weise in  anderer  Intensität  einwirkende  Ursache,  zur  Proliferaliün, 
mr  Bildung  von  Adenomschläuchen  angetrieben  werden?  Wir 
hätten  daon  in  der  Kiere  bei  Entstehung  des  Adenoms  ^^eunu 
dieselbe  Aufeinanderfolge  von  Befunden,  die  Rindfleisch  bei 
andern  Adenomen  (Magenschleimdrflsen,  Dicbdarmdrllseu  etc.) 
anführt':  Retentionsectasie ,  Hypertrophie  des  betreffenden  Drliseu- 
Bchlauchs  mit  Vermehrung  des  Epithels  nur  insoweit ,  als  sie  zur 
Auskleidung  der  vergrösserten  Hohlräume  nothwendig  ist.  „Spüter 
schliesat  sieh  eine  ungemessene  Productiou  von  Drüsenschläuchen 
an,  wobei  die  Natur  zu  vergessen  scheint,  dass  zu  einem  regel- 
rechten Drösenparenchym  anch  eine  ebenmäasige  Entwicklung  des 
BlnlbindegewebssystemB  nöthig  ist.  So  wird  je  länger  je  mehr 
eine  Gescbwnlstmasae  geschaffen ,  die  zu  arm  ist  an  gef^Bt'ühren- 
dein  Bindegewehe,  als  dass  die  Ernährung  überall  ansreiihend 
von  Statten  gehen  könnte  und  welche  deshalb  in  Bich  selbst 
die  Ursache  des  späteren  Zerfalls  entwickelt."  (Siehe  auch  dieses 
Archiv  B.  XI.  p.  405.  A.  Thierfelder;  Ein  Fall  von  Sehweiss- 
drOaen ■- Adenom.)  Es  lässt  sich  somit  denken,  warum  gtrade 
in  entzändlich  schrumpfenden  Nieren  eine  ao  vielfache ,  zur  lorm- 
licben  Cystoiddegen  erat  Ion  der  Nieren  fQbrende  Adenomblldung 
vorkommt,  während  allerdings  der  merkwürdig  constante  Sitz  der 
isolirten  Neubildungen  im  unteren  Drittel  (rechte  nnd  linke  Seite 
scheinen  gleich  ergriffen  zu  werden)    der  Nieren  vollkommen  un- 
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erklirC  bleibt.  (Vielleicht  kommt  liier  die  im  Nierenbecken  vqU  | 
Htela  vorhnndene  bis  zar  Niveanhöbe  des  Uretereoabgangs  reiclieode 
Uritimenge  in  Betracbt?)  Ebenso  unerklärlich  bleibt  ea  natii- 
lich ,  warum  nicht  jede  grannlirte  Niere  AdcDombtldnog  zeigl, 
da  ja  anscheinend  aberall  dieselben  Bedingungen  gegeben  aind. 
Oh  hier  embryoaale  Keime  stets  in  Frage  kommen ,  bleibt  da)iin- 
gestellt.  — '  Wie  die  Entstehnng  der  Adenome  znr  lanpsainereD 
oder  scliiielleren  Schrompfiing  des  interstitiellen  BiiidegewebeB  in 
irgend  neleher  Beziehung  zu  sieben  scheint,  ebenso  verhalt  ea 
sich  mit  den  innerbatb  dieser  Geschwfllate  auftretenden  Verändc' 
runden.  - —  Die  kleineren,  meist  multiplen,  aDscbeinead  aebr  BchBÄ 
entstehenden  nnd  sehr  schnell  wachsenden  Adenome  (ein  sebr 
schnelles  Wachsthum  lässt  sich  wohl  annehmen,  weil  in  Füll  II 
z.  Tb.  mitten  in  der  Geschwulst  viele  ganz  isolirte  abgeschiiQrte 
IIa rnkan hieben  liegen,  die  noch  gar  keine  rückgängige  Meta- 
morphose ihrer  Epitbflien  zeigen),  wie  sie  vorzugsweise  in  ent- 
zündlichen schrnmprenden  Nieren  vorzukommen  scheinen  ,  werdes 
an  weitcrem  Wacbsthnm  durch  den  Widereland  des  umliegenden 
in  Schrumpfting  begriffenen  Gewebes  bald  verhindert,  ihre  Epithelieo 
gehen  in  Folge  des  centralen  Wachsthumsdrnckes  (Rindfleis«li. 
sammt  dem  abgeschnürten  normal  gebliebenen  Nierengewebe  und 
s.immt  dem  Stroma  angemein  rasch  eine  fettige  Metamorphose 
ein.  Die  grösseren,  langsam  wachsenden  Adenome,  die  in  nicht- 
entzUu  <)  lieben  Seh  nimpfnieren  vorkommen,  zeigen  länger  bestehende 
Epithelioii ,  die,  wie  wir  weiter  unten  sehen  werden ,  noch  weite- 
rer Veritnderangen  fähig  sind.  Nnr  das  in  den  oben  beschriebe- 
nen perivasculären  Ränmen  liegende  abgeschnllrte  Nierengewebe 
zeigt,  wie  diese  Adenome  sich  sehr  bald  vollkommeD  verfeiten. 
Wie  die  al  Igem  ein  eV  er  fettung  der  kleineren  Ade- 
nome znr  Cystenbildung,  sofdhrtin  dengrdseeren 
Adenomen  die  Bildnug  der  perivasculären  Fett- 
räume bald  zn  Metamorphosen  innerhalb  dieser 
Geschwülste,  welche  das  Ansehen  derselben  viel- 
fach verändern  nnd  wahrscheinlich  auch  hier  ond 
da  ebenfalls  zu  Verwechslungen  mit  andersartigen 
Geschwülsten  geführt  haben.  Der  Beginn  solcher  Verände- 
rungen innerhalb  dieser  grösseren  Adenome  liess  sieh  an  Fall  IIl.  leiclit 
Btudiren.  Es  war  in  diesem  Falle  die  Geschwulst  bei  der  Unter- 
suchung im  frischen  Zustande  für  einen  cavernCsen  Tumor  ge- 
halten worden.  Man  findet  ohne  Mühe  genau  dieselbe  Slruetnr 
heraus,  wie  sJe  die  grössle  der  drei  Geschwülste  in  Fall  I  zeigte. 
Dieselben  oft  langgestreckten  Adenomräume  mit  schönem  Cylin- 
derepithel  ausgekleidet,    dasselbe  zarte  Stroma  mit  den  papillen- 
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'förmigen  VorsprilDgeo  und  in  diesem  Stroms  liegend  dieselben  oben 
beachriebeoen  perivasculären  Fetträume.  Dies  ist  der  Befund  in 
den  makroskopisch  als  gelblich  grankrlimlicbe  MasseD  sichtbaren 
Slellen.  An  anderen  makroskopisch  braanroth  erscheinenden  Stellen 
^ndet  man  ganz  überraschend  bnnte  Bilder,  die  sich  indi'saen 
leicht  erklären  lassen:  zahlreiche  Hohlräume  des  Adenoui^  ^Ind 
erfüllt  mit  rothen  Blutkörperchen,  während  das  Epithel  iiml  die 
im  Stroma  liegenden  perivasculären  Fettränme  fast  nDvej.aidert 
ei^cbeinen.  An  andern  Stellen  sind  neben  dieser  Erfüllung'  der 
HoblräDme  mit  rothen  Blntkärperchen  noch  weitere  Verändi'niagen 
nachweiabar,  die  einen  sicheren  Schluss  zulassen  über  l'i.-iathe 
nnd  Aasgangspnnkt  dieser  Blutungen.  Die  Epitbelien  eisL'lK'iiicn 
an  solchen  Stellen  mehr  oder  weniger  stark,  wahrscheinlich  ent- 
sprechend der  frischen  oder  später  erfolgten  Blutung  brüiii]  pig- 
mentirt.  Der  oft  dunkelbraun  gefärbte  Pigmentkranz,  welcher 
so  hier  nnd  da  die  grossen  Blntränme  auskleidet,  bildet  uattir- 
licb  meist  kreisförmige  Bilder,  unterbrochen  werden  aber  die^e 
Kreishnien  durch  die  oft  erwähnten  papillenförmigen  ebeDfiilU  mit 
pigmentirtem  Epithel  überkleideten  Strom afortsätze.  Hier  und 
da  baben  sich  Epithelzellen  abgelöst  nnd  liegen  nun  eiitwi/der 
als  noch  deutlich  blut  körperchen  haltige  oder  als  grosse  riiiiJIiclie 
Zellen  mit  amorphem  Blutpigment  erfüllt  im  Lumen  der  A<li.Tii;m- 
räame  unter  den  rothen  Blutkörperchen.  Pigmentklump i^^u  der 
reracbieden fiten  Grösse  und  Färbung  finden  sich  indess  an  .s:<Iclien 
Stellen  des  Adenoma  ausser  in  den  Epithelien  auch  stels  in  den 
perivasculären  Fetträumen.  Hier  verursachen  sie  die  biuitcsten 
Bild«.  In  Querschnitten  solcher  Fetträume  findet  man  das  weite 
Ceutralgef^BS  in  einem  Hohlraum  liegend ,  der  überall  deutlich 
nachweisbar ,  doch  stets  bedeutend  kleiner  ist ,  als  in  Fall  l  oben 
beschrieben  wurde.  In  diesem  Hohlraum  sind  hier  und  ila  die 
Besiduen  frischerer  Blutungen ,  bestehend  in  zu  Grunde  geln-iiden 
TOthen  Blutkörperchen,  nachweisbar,  an  anderen  Stellen  ciächoint 
er  vollständig  vollgestopil  mit  amorphen  Piginentklumpen,  Uiirch 
letztere  kann  das  Lumen  des  Centralgefössee  so  undeutliclj  wer- 
den, dasa  man,  den  Querschnitten  solcher  perivasculären  Hnume 
mit  dem  sie  Überziehenden  Adenomepithel  (siehe  Fig.  4  fr.)  cnt- 
sprecbend,  grosse  rundliche  mit  Epithel  umkleidete  Pij^ment- 
tilampen  vor  sich  zu  haben  glaubt.  Wenn  sich  auch  eine  Uol'dss- 
zerreissung  direct  nieht  beobachten  liesa,  ao  glaube  ich  dim  Be- 
schriebenen zufolge  doch  annehmen  zu  dürfen,  dasa  die  gTüsae 
Disposition  der  Nierenadenome  zu  BlntnngMi  in 
den  beschriebenen  perivasculären  Fettränmeii  zu 
suchen  ist,  dass  die  Blntungen  durch  diese  Bäume 
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biadarch  erst  Becnndäi  in  die  ÄdBDOmhohlräume 
Iiinein  erfo1g«D.  Das  Vorstadiam  zu  solchen  BliituogeQ  bildet 
die  imfßilleDde  StaDUDgabyperämie  der  iooerbalb  der  Fetträume 
verlanfendeD  Venen  und  Capillaren,  wie  sie  an  Fall  1  bescbrieben 
iv'.ii'J'n  ist.  Disponireode  Momente  sind  weiter  gegeben  in  der 
diirdi  die  Verfettung  des  nmschlieasenden  Geweben  verringerteD 
Widtji'ätandsfähigkeit  der  Capillarwäude  und  in  der  Verfettung  der 
Ciipillar wände  selbat. 

VoQ  weiteren  an  die  beschriebenen  Biutaugen  sieb  an- 
Bi^hlieäsenden  Veränderangen  inAnsehen  and  Ban  des  Adenoms 
Ijlsst  äich  an  Fall  10  Folgendes  beobachten.  Die  Blutungen  er- 
rol^bi)  an  verschiedenen  Stellen  zu  verschiedenen  Zeiten;  eine 
Blutung  durchdringt  nicht  sämmtlicbe  Maschen  der  Neubildung, 
Sündern  sie  dehnt  nur  einige  nebeneinander  liegen  de  blasenförmig  anf. 
(Dies  hat  schon  Beckmann  beobachtet,  siehe  unten  häoiorrbagi- 
scliä  Niereoinfarcte.)  Erfolgen  nan  vielfache  Blutungen,  bo  mtlEaen 
au!  Kosten  der  sosgedehnten  Ränme  andere  und  namentlich  die 
ain  Hände  liegenden  comprimirt  werden.  Es  läest  sich  dieser  Vor- 
g:'u];  am  Rande  der  Neubildung  in  vorliegendem  Fall  schön  beobach- 
ten üuii  zwar  besonders  an  den  ins  Lumen  der  Hohlräame  papilleo- 
l'ürmi^  vorspringenden  Partien.  Diese  Vorsprünge,  die  in  Fall  I 
meist  radienförmig '  nach  dem  Centmm  der  Geschwulst  zu 
steheo,  legen  sich  hier  dem  Compressionsdmck  folgend  nach 
aussen  um,  immer  mehr  parallel  dem  runden  Centrnm  der  Ge- 
schwulst. Zuletzt  legen  sie  sich  der  bindegewebigen  Kapsel  derGe- 
sch\vulsl,die  durch  Compression  des  umliegenden  Sierengewebes  ge- 
bildet wird,  an  und  bilden  einen  dieselbe  nach  innen  zu  immer  mehr 
lind  mehr  verstärkenden  Beatandtheil  derselben.  Es  lässt  sich 
hier  dieser  Vorgang :  die  Verwendung  der  comprimirten  peripheres 
Thuilu  des  Adenoms  znr  Kapselhildung ,  bis  znr  Evidenz  bewei- 
sen ,  weil  die  Pigmentirung  des  Epithels  und  der  in  den  papillen- 
i'üruiigen  Vorsprllngen  deutlich  nachweisbaren  Fetträume  zn  Hdll'e 
kommt.  Die urspiünghch  demEpithel  und  den  Hohlräumen  (welche 
ietzlcre  natürlich  ebenfalls  platt  gedrückt  erBcbeiuen  mässen)  ent- 
spriclienden  Pigmentmaseen  werden  zu  dicken  Pigmentlagen,  die 
in  .m  concentrischer  Streifen  in  einem  Tbeile  der  Adenom- 
k:i;..  r  eingebettet  erscheinen.  Die  Adenorozellen  machen  während 
diciis  Processes  in  dem  vorliegenden  Falle  deutlich  eine  fibröse 
Metaiuorphose  durch,  in  analoger  Weise  wie  man  sie  in  fibrOs 
eiitanfiiden  Malpighischen  Knäueb  an  den  Eapselepitbelien  nach- 
weise] kann.  Sie  behalten  dabei  lange  die  Cylindergestalt  bei, 
KuieUt  sind  Bio  vollständig  plattgedrückt,  nur  schwer  noch  in  fein- 
sten SpaltrlLnmen  des  Kapaelbindegewebes   nachweisbar.     Das  in 
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iliDeD  vorhandene  Pigment  bleibt  entweder  in  Form  von  grossen 
Pignentklnmpen  erhalten  oder  bewirkt  auch  hie  und  da  eine 
difinse  gelbliche  Färbung  des  die  innem  TheiJe  der  ÄdeDorakiipset 
bildenden  Bindegewebes.  Dieses  Bindegewebe  erscheint  überall 
stark  scierotisch,  ßtrbt  sich  in  den  der  erhaltenen  Nenbilciung 
zunächst  liegenden  Tbeilen  lebh&fter,  nach  aussen  geht  es  un- 
merklich in  den  äusseren  Theil  der  durch  comprimirtes  Niereii- 
gewebe  gebildeten  Ädenomkapsel  über. 

leb  halte  es  fUr  unzweifelhaft,  dass  der  eben  beschriebene 
Fall  III  von  Nierenadenoni  zu  identificiren  ist  mit  vielen  F;Jlieu 
von  sogenannten  „hämorrhagischen  Niereninfarcten". 
hiBbesondere  siod  die  von  Beckmann  (Virch.  Ärch.  B.  XX^  in 
Fall  I,  VI,  VII  und  VUi  beschriebenen  Infarcte  in  jeder  Be- 
ziehnng  dem  vorliegenden  Falle  III  gleich  (z.  Th.  anch  dem 
Fall  I  und  II).  Beckmann  schreibt  Über  den  Infmct; 
„der  hämorrhagische  Infarct  beginnt  (was  ihm  selbst 
auffallend  erscheint,  was  er  aber  andern  Beobachtern  gegenüber 
besonders  betont)  als  anämischer  Fleek,  die  Anämie  geht 
Bber  in  Verfettung."  Die  Verfettung  schildert  Beckmann  ge- 
naa  in  der  Weise,  wie  wir  oben  an  Fall  II  gethan  haben,  aus- 
drücklich beschreibt  er  auch  die  oben  oft  erwähnten  perivasLiiU- 
KD  Fettränme  anf  das  Uebereinstimmendste,  Während  Bc^c.  k- 
mann  Fälle  von  wirklicher  Embolie  und  Fälle  von  Adenom  zu- 
eammenwirft,  erwähnt  er  ausdrticklicb ,  dass  sich  oft  (in  seinem 
FiU  I,  VI,  VII,  VIII)  keine  Ursprungssteile  der  Infarcte  und 
bäofig  anch  keine  anderweitigen  Embolieen  im  Körper  nachweisen 
lassen,  dass  also  in  vielen  Fällen  entacfaieden  nur  die  Niuren 
leiden.  Beckmann  nimmt  an,  dass  nach  erfolgter  Embolie 
der  Ereislaaf  sich  znm  Theil  wiederherstellt  und  dass  so  ein 
geringeres  Fortleben  des  Theils  möglich  sei ,  durch  die  immer- 
liio  jedoch  nngenflgende  Ernährnng  erklärt  er  die  bald  eintretende 
Verfettung.  Er  beschreibt,  dass  man  in  den  infarcirten  Siulkn 
nie  comprimirte  Hamkanälchen  sehe,  wohl  aber  sehr  weite  Ka- 
näle mit  vielfach  gefalteter  Membrana  propria  (unsere  papilleii- 
förmigen  VoTSprange),  Weiterhin  giebt  er  an,  dass  Blutungen 
in  die  infarcirte  Stelle  nicht  notbwendig ,  wohl  aber  häufig  . 
er  bsBChreibt  eine  oft  gelbliche  Färbung  der  Infarcte,  beschc^.t  t 
einen  Zerfall  derselben  zu  Cjstenräumon  (genau  wie  wir  iu 
Fall  II  beschrieben  haben),  er  sagt,  dass  Uebergang  der  Infarcte' 
in  Entztlndnng,  Eiterung  oder  Brand  oder  in  VernarbuDg  von 
ibm  selbst  nie  beobachtet  worden  sei.  (Das  Vorkommen  von 
eiterähnlichen  Zellen  innerhalb  der  Infarcte  giebt  Beckmann 
m  sie  entsprechen  wafarscbeinlich  den  weiter  unten  za  bescbrei- 
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bendeii  Theilungaprocessen ,  die  man  hSufig  an  frei  im  Lumen 
der  Adenom  räume  liegenden  Zellen  beobachten  kann,  siehe  Fall 
IV  sqq,)  —  Weiterbin  identificirt  Beckmann  die  von  ihm  seibat, 
von  Johnson,  Förster  und  Änderen  beschriebenen  bämorrha- 
gischen  Infarcte  mit  den  Heerdbil düngen  (vielfach  als  Eiterbeerde 
besclirioben),  welche unler  der  Kategorie  derNephritis  simplei 
der  Autoren  früher  aufgeführt  worden  sind.  Ray  er  nnd  die  ihm 
fbjgcnden  Autoren  legen  bei  dieser  Nephritis  simpIex  bekanntlich 
das  Hauptgewicht  anf  eine  eigenlhUmliche  hauptsächlich  in  Scbrom- 
pfung;  liertehende  Erkrankung  des  Nierenparenchyms,  unter  deren 
Ausgängen  sich  an  meist  isolirten,  oft  scharf  umschriebenen 
Stt^lleu  auch  der  in  Eiterung  findet.  Es  sind  diese  Eiterbeerde 
indeas  schon  nach  lieckmanc  keine  Eiterheerde ,  sondern  nach 
Beinei  Beschreibung  sieht  man  an  dem  Orte,  wo  solche  HMHe 
sich  bilden,  gleich  im  Anfang  die  entsprechenden  Wuche- 
rungen, nirgends  Anderes.  Ueber  die  Art  dieser  Wuche- 
rungen liisst  er  aicb  nicht  ans,  weiter  nuten  nennt  er  sie  Qm- 
schriebi-ne  Bildungen.  Also  den  Eindruck  eines  Wuchenings- 
processes  hat  die  untersuchte  Geschwulst  auch  anf  Beckmann 
gemncht,  er  hat  aber  auch  Ailenomräume  und  Harnkanälchcn 
verwechselt.  Wenn  Beckmann  weiter  angiebl,  dass  auch  hei 
hämorrhagischen  Niereninfarcten  „wirklich  oft  bestehende  Verände- 
rungen des  Nierenparenchyms"  vorhanden  sind,  so  finden  wir  in 
alledein  nur  eine  Bestätigung  des  oben  bei  Fall  II  ausgeführten 
auffallend  häufigen  Vorkommens  der  Adenome  in  Schrumpfnieten. 
Gleichzeitig  aber  wird  ersichtlich,  dasa  das  Ade- 
nom der  Niere  eine  gar  nicht  so  seltene  und  zwar 
schon  von  Alters  her  gekannte  und  beschriebeue. 
nur  ihrem  ei  genlUcben  Wesen  nach  nicht  erkannte 
Neubildung  ist. 

In  sämmtlicben  nun  zu  beschreibenden  Fällen  haben  wir 
Ädeuome  vor  uns,  die  älteren  Datums  als  die  bereits  beschrie- 
benen ,  neben  dea  bisher  geschilderten  Befunden  noch  weitere 
Veränderungen  zeigen.  In  allen  diesen  Fällen  sind  die  Ädenom- 
zelleii  im  Zustande  der  Colloidmeta morphose.  Sie  er- 
seht-inen  dabei  friscb  und  an  Giycerinpräparaten  als  gelblieh 
glau/.ende  Schollen,  die  am  Rande  der  Adenomräume  aufsitzen 
und  noch  deuliiche  Kerne  besitzen.  Diese  glänzenden  Schollen 
sind  in  ihren  mikroskopischen  nnd  chemischen  Eigenschaften  an 
N i er en Cysten  ,  Niereninfarcten  etc.  von  Bec  k mann  ,  Erichsen 
und  Anderen  vielfaeb  und  weilläufig  beschrieben  worden.  Ich 
will  nur  erwähnen,  dass  die  oft  bezweifelte  Zellennatur  dieser 
Gebilile   an   mit  Alkohol   behnndelten   und   gefärbten  Präparaten 
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obne  Weiteres  klar  wird;  denn  die  Zellen  eracheineD  dann  bf'll- 
darchsiehtig ,  blasig  atifgequüilt  und  zeigen  deutliche  Kerne.  Ob 
diese  Metamorphose  der  Zellen  mit  dem  conBtaaten  gleichzeitigen 
Vorkommen  von  Blutungen ,  namentlicli  länger  bestehen dt^ii ,  in 
ii^^d  welchem  Zusammenhange  steht:  wage  ich  nicht  zu  ent- 
scheiden, indess  möchte  ich  darauf  aiirmerkaam  machen.  da«s 
Virchow  in  seinem  Archive  B.  I.  p.  117  sagt:  „Es  wSi-e  mäg- 
lich,  dasB  üebergänge  des  Faserstoffes  und  der  Colloidsubslanz 
bestehen".  Als  einen  solchen  üebergang  führt  er  nameutliub 
.das  Fibrin  später  Gerinnung  an,  das  beliebig  lange  an  einer 
Stelle  des  Körpers  sich  befinden  kann,  ohne  zu  gerimieu". 
«Dieser  Faserstoff,  der  des  Contacts  mit  der  Luft  za  bedUffen 
scheint,  um  in  den  gerinnungBfähigen  Zustand  zn  kotimien, 
findet  sich  zuweilen  mit  colluiden  Massen  zu- 
sammen". Solches  Fibrin  später  Gerinnung  haben  wir  in  den 
simmtlicheD  folgenden  Fällen  neben  der  ColloidmetaniorphoBe 
TOr  uns.  Ich  glaube  anitebmen  zu  dürfen,  daes  die  söge u;i unten 
Colloidmassen  dem  Atherombrei  sehr  nahe  stehen  (sie  sehen  dem- 
selben auch  miliroskopiäch  äholich,  man  findet  häufig  Chol<.'äIea- 
rinkrystalie  in  den  glänzenden  Platten  angeschossen),  dass  wir  hier 
also  dieselbe  Metamorphose  an  den  säramtlicben  Zellen  des  Ade- 
noms vor  uns  haben ,  die  oben  in  deu  perivascnlären  FeUrüumcn 
beschrieben  wurde.  So  würde  di«8e  Metamorphose  ihre  Ri'klH- 
rimgnach  Rindfleisch  einfach  darin  finden,  dass  verfettende 
Zeilen  sich  in  Atberombreiähnliche  Massen  umwan- 
deln, wenn  die  Resorption  des  Fettes  irgendwie 
aufgehoben  wird.  Die  Vorbedingungen  zu  dieser  Metamoipitost: 
Wären  in  deu  vorliegenden  Fällen  gegeben,  denn  dass  die  Curiimu- 
nication  eines  länger  bestehenden  Adenoms  mit  dem  umgebenden 
Kierengewebe  nur  eine  sehr  mangelhafte,  zum  Zwecke  der  Ho- 
Sorption  durchaus  nicht  ausreichende  sein  kann  ,  ergiebt  ü<t  in 
den  vorigen  Fällen  beschriebene,  durch  den  centralen  Waclis- 
Ihumsdmck  bedingte,  Mechanismus  der  Kapselbildung  um  diese 
Geschwülste  herum.  Vielleicht  mnssten  beiderlei  Ur- 
sachen, die  Blutungen  und  die  verhinderte  Fett- 
resorption  zusammenwirken,  um  in  den  vorli  egeu- 
den  Fällen  die  Colloidmetamorphose  der  Epit he- 
llen zu  Stande  zu  bringen. 

Den  in  allen  nnten  zu  beschreibenden  Fällen  vorhandenen 
Blutungen  entsprechend  findet  man  unveränderte  nebenfflnander- 
liegende  rothe  Blutkörperchen  {dazwischen  sind  nirgends  weisse 
sichtbar),  in  einzelnen  Fällen  (z.  B.  F.  VI)  hegen  zwirrchen 
diesen  rothen  Blutkörperchen  ältere  Fibrinthromben;  dieselbe  Pig- 
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mentbildang,  dieselben  grossen  bintkörpercbenhaltigen  Zellen,  die- 
selbe Eapselbildung  wie  ioi  vorigen  Falle  lässt  sich  nachweisen. 
Derselbe  Vorgang,  wie  er  im  vorigen  Falle  an  der  Kapsel  be- 
schrieben wnrde,  findet  hier  anch  an  den  verschiedensten  Stellen 
im  Innern  der  Neubildung  statt.  Die  zwischen  den  durch  Blu- 
tungen ausgedehnten  Räumen  liegenden  Adenompartien  werden 
hier  genau  so  comprimirt  und  auf  dieselbe  Weise  in  breitere  oder 
schmälere  Balken  sclerotischen  Bindegewebes  verwandelt ,  wie  dort 
an  der  Kapsel  beschrieben  wurde,  man  findet  hier  innerhalb 
der  letzteren  dieselben  Pigmentzellen  etc.  wieder.  Zuerst  scheinen 
in  Folge  solcher  Compression  die  in  Fall  I  und  III  beschriebenen 
perivaskulären  Fetträume  zu  Grunde  zu  gehen,  wenigstens  sind 
letztere,  die  in  dem  ebenfalls  von  Blutungen  durchsetzten  Fall  111 
schon  bedeutend  kleiner  erschienen,  als  im  Fall  I,  in  den  nnn 
folgenden  Fällen  als  solche  nicht  mehr  sichtbar.  Als  Ueberreste  fasse 
ich  indess  Stellen  auf,  wo  in  sonst  noch  wenig  verändertem  Ade- 
nomgewebe an  Stellen,  wo  das  Stroma  so  dflnne  Stränge  bildet, 
dass  sie  den  Eindruck  einer  einfach  von  allen  Seiten  mit  Epi- 
thel umkleideten  Capillare  machen  (wie  Fall  I),  dieses  Gefäss 
plötzlich  eine  anscheinend  ganz  unmotivirte  deutlich  wahrnebm- 
bare  Verdickung  seiner  Wandung  zeigt.  Die  verdickte  Stelle 
hat  wie  alles  übrige  comprimirte  Gewebe  ein  eigenthümlich  scle- 
rotisches,  glänzendes  Ansehen.  Zellige  Gebilde  sind  in  diesen 
Verdickungen  nur  selten  sichtbar.  Die  z.  Th.  dicken  Züge  scle- 
rotischen, durch  Druck  comprimirten  Gewebes  sind  unverkennbar 
angeordnet  dem  Laufe  der  grösseren,  meist  venösen,  Gefasse 
folgend.  Diese  letzteren  leisten  dem  Drucke  des  ausgetretenen 
Blutes  wahrscheinlich  längern  Widerstand,  als  die  dünnen  Capil- 
laren,  die  ja  fast  ausschliesslich  das  Stroma  der  Adenomräume 
bilden  und  mit  letzteren  zusammen  sehr  bald  in  dem  sclerotisch 
comprimirten  Bindegewebe  verschwinden.  So  findet  man  an 
Querschnitten  solcher  sclerotischen  Gewebsstränge  fast  stets  ein 
grösseres  venöses  Gefäss,  welches  entweder  mehrweniger  gleich- 
massig  an  allen  Seiten  von  Gewebe  umgeben  ist,  oder  welchem 
letzteres  excentrisch  in  Knotenform  ansitzt.  Die  Wandung  des 
Gefässes  geht  dabei  unmerklich  ins  umgebende  Gewebe  über. 

Alle  diese  eben  beschriebenen  Veränderungen,  die  in  länger  beste- 
henden Adenomen  vorkommen,  finden  wir  in  F.  IV  nebeneinander.  An 
den  colloid  entarteten  Zellen  lässt  sich  (nach  Behandlung  mit  Alkohol) 
leicht  eine  lebhafte  Eerntheilung  nachweisen ;  trotzdem  sind  auch  hier 
die  Adenomräume  immer  ausgekleidet  von  einem  nur  einschichtigen 
Epithel.  Vielfach  liegen  indess  abgestossene  Epithelien  frei  im  Lumen 
der  Adenomräume,  am  meisten  natürlich  in  die  Augen  fallend  in  den 


Von  Dr.  P.  Sturm.  221 

durcb  SlutuDg  weit  ausgedehnten  Ränmeu.  Diese  abgedtossenei) 
Zellen  zeigen  meist  keine  Colloidmetamorphose,  sondern  dunbJL^ä, 
ItSroiges  Protoptaama,  die  Zellen  erscheinen  dabei  vergröäscrt, 
von  oft  unregelmäsaiger ,  drei-  oder  viereckiger  Gestalt.  An 
irgend  einer  Stelle  erscheint  oft  im  Zellprotoplasma  ein  liell- 
darchacheinendes  zuweilen  minimal  kleines,  oft  grösseres  BI.LscIjen, 
welches  den  ursprünglichen  Zellkern  bei  Seite  drängt.  Im  Cen- 
Irum  solcher  Bläschen  (Physaliden)  findet  man  oft  einen  kleinen, 
sich  lebhaft  lärbenden  Kern.  Man  findet  an  Stellen,  wo  viele 
derartige  Zellen  abgestossen  im  Lumen  der  Adenomräume  lli^geu, 
neben  Zellen  von  der  eben  beachriebenen  Beschaffenheit  andere, 
wo  das  ursprüngliche  Zell  pro  toplasma  nur  nocli  undeutliche  Con- 
toQren  zeigt  und  im  Zei-fall  begriffen  Ist,  und  noch  andere, 
die,  bedentcnd  kleiner,  ein  heües  Protoplasma  und  eine  vullkcim- 
men  runde  Gealalt  zeigen.  Die  Kerne  dieaer  hellen  kleinen 
Zellen  zeigen  meist  lebhafte  Kernlheilung,  die  ihren  Aiisdrutk 
findet  in  der  bekannten  mandel-  oder  birnfönuigen  Gestalt  der 
Kerne. 

Diese  letztgenannten  Zellen  können,  wenn  sie  in  den  mit 
Blnl  erfüllten  Hohlräumen  des  Adenoms  liegen,  Bilder  vor- 
tloBchen,  wie  man  sie  im  Lumen  von  Gefäaseu  hier  und  da 
findet,  wo  aie  durch  Theilung  farbloser  Blutkörper  bedin^'t  «ein 
aollen.  Im  vorliegenden  Falle  können  letztere  indessen  niulit  Jn 
Frage  kommen,  denn  die  beschriebeneu  Zellen  liegen  anfan^is  in 
dem  deutlich  nachweisbaren  Protoplasma  der  ursprUnglielien 
Adenomzellen  und  ausserdem  ist  wohl  kaum  anzunehmen .  dasa 
TfeiBSe  Blutkörper  (die  ich  übrigens  zwischen  den  rotln-ii  nie 
nachznweisen  vermochte)  in  Blutungen,  die  so  lange  bestehen, 
wie  es  hier  wohl  der  Fall  ist,  unverändert  liegen  bleiben.  — 
kh  glaube  indessen,  daas  solche  lebhafte  Zelltheilangsvorgäu^u  im 
Lamen  der  Adenomhoblräume  Förster  veranlasst  haben  kii  der 
ÄQDshme,  dasa  in  Nierencysten  Kiterbildnngaus  Epitliel- 
lellen  stattfinde*}.  Sehen  Beckmann  (der  diesen  Vm-gang 
in  Niereninfarcten  beschreibt,  siehe  oben)  bemerkt  ausdni'-i.li'jii, 
dasB  derselbe  mit  Eiterung  durchaus  nichts  gemein  h.,  .  Zu 
weilerer  Entwicklung  gelangen  diese   abgestosaen    im  Liii'i'ii  der 


*)  Im  Sinne  von  Klebs  (die  Regeneration  des  l'üitlcn- 
cpithels)  darf  ronn  allenliiigs  bei  Theilungavovgangen  in  EpitiKJ.xllezi, 
ih  der  forlacli  reiten  den  Kerottieilung  in  den  Lymphkürpercheii  unalu^ 
'»,  veldic  zu  Umnandlnng  der  letzteren  in  xnr  Gewcbsbilüun^  imliibii^e 
Elemente,  den  Eiterfcürperchcn,  führt,  von  einer  aepitholial  eil  I.iie- 
cnng"  sprechen. 
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Adenomräame  liegenden  Zellen  nicht,  sie  gehen  in  der  Art  zu 
Grunde,  dass  sie,  nachdem  sie  zuvor  zuweilen  zu  blutkörpercbei- 
lialtigcQ  Zellen  geworden  sind,  nach  und  nach  in  ihren  Con- 
touruQ  verschwinden  and,  wie  es  scheint,  zu  eiufachem  Detritus 
zerfallen. 

Denselben  Vorgang,  wie  er  eben  an  einzelnen  Irei  im  Lumen 
der  nohlränme  liegenden  Zellen  beschrieben  wurde,  kann  man 
überall,  and  zwar  besonders  deutlich  auch  an  den  Zellen  be* 
obaehten,  die  comprimirt  zwischen  den  sclerotischen  Bindege- 
wnbijsti'üngen  liegen.  Diese  Adenomzellen,  die  hier  nicht,  wie  in 
Fül\  HI  beschrieben  wurde,  durch  fibröse  Entartung  zu  Graude 
geheii,  zeigen  je  nach  der  Dauer  und  dem  Grade  der  Com- 
pression  allmäljg  immer  weniger  Protoplasma.  Dieses  liegt  meistens 
in  länglichen  Spalten  zwischen  das  Bcierotische  Gewebe  eingebettet, 
und  kann  flo  auf  den  ersten  Blick  bei  schwacher  Vergrössening 
den  Eindruck  organischer  Muskelfasern  vortäuschen.  Die  Coiloid- 
entarlung  ist  an  stark  comprimirten  Zellen  selten  noch  nach- 
weisbar ,  während  sie  an  den  Epithelien  weniger  comprimirter 
Räume  überall  vorhanden  ist.  Der  Kern  bleibt  dabei  inuner 
deutlich,  zuweilen  erscheint  er  gequollen.  Das  Protoplasma  an- 
derer solcher  Zellen  dagegen  erscheint  wie  aufgequollen,  uod 
(siehe  üben  die  Veränderungen  an  den  abgestossenen  im  LumeD 
der  Adenomränme  liegenden  Zellen)  neben  den  länglichen  platt- 
gedrückten Zellen  liegen  dann  in  rundlichen  Räumen  grössere 
mehr  oder  weniger  rundliche  Zellen  im  sclerotischen  Gewebe. 
In  dem  auffiillend  dunkeln  fein  punktirt  erscheinenden  Protopiasma 
solcher  Zellen  zeigt  sich  oft,  den  ursprünglichen  Zellkern  meist 
nach  di'in  Rande  der  Zelle  drängend,  eine  hell  durch  scheinende 
Blase  (l'liyaalide  oder  Vacuole).  In  dieser  Blase  liegt  meist  ein 
Kern;  'las  ursprungliche  Zellprotoplasma  schwindet  allmälig: 
kurz  die  Zellen  zeigen  genau  dieselben  Vorgänge,  die  wir  vorhin 
scliou  an  Adenomzellen  beschrieben  haben ,  welche  abgestosspn 
im  Lumen  der  Adenomräume  lagen,  dieselben  Vorgänge,  die 
mau  leicht  in  Epithelkrebsen,  besonders  der  äusseren  Hanl, 
uachweiseu  kann  und  die  Virchow  als  „endogene  Zel- 
leiibihiung  beiniKrebs"»)  [und  z.  Th.  wohl  auch  SteU- 
d  eil  er    [ächultze's  Archiv    B.   IV.]   an   den   von   ihm   ebenfalls 


*)  Es  können  also  die  von  Klebs  in  seiner  oensten  Arbeit  (die 
RbgCDCriLtiDD  des  Platlenepitbels)  als  an  aus  dem  Plattenepicliel  hecvoi- 
vebenden  „Cankroidea"  beobachteten  „phjsalidenhaltigen  Küiper*  Vir- 
i:hoH''3  nnch  an  CaTcinomen  vorkommea,  die  nicht  vom    Platlenepitbel 
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an  Krebsen  beobachteten  invaginirten  Zellen)  beschreibt. 
Die  mikroBkopiBchen  Bilder  machen  entschieden  den  Eindruck, 
wie  wenn  dieae  mit  PbyBaliden  versehenen  Zellen  dnrch  ilirc 
Theiküg  zn  Alreolenbüdnng  innerhalb  des  eclerotischen  iüriiit- 
gewebes  und  so  zq  einer  Wiederanffasening  des  letzteren  (iiln*- 
leo.  Eine  theilweise  Wiederauffiieenuig  des  Bclerotiscben  Binde- 
gewebes lABst  sich  in  der  That  ohne  Mühe  nachweisen.  Besuu- 
ders  kommt  der  ümBtHud  zn  Hülfe,  daBS  die  oben  innerh.ilb 
dieses  Gewebes  beschriebenen  Pigmenizellen  (ursprUnglichen  Adt- 
[minzellen  entsprechend)  die  Vacuolenbildnng  genau  ebenso  zci^cti. 
vie  die  nicht  pigmentirten  Zellen.  (Es  hat  dieser  Befand  uwh 
Vircbow  dnrcbans  nichts  Befremdendes,  indem  derselbo  uhtr 
Pigmenizellen  sagt:  „Das  Pigment  hat  auf  die  Zellen  koJtien 
absolulen  Einfluss;  die  Zelle  kann  sich  fortentwickeln,  kann  als 
Pigmentzelle  persistiren  und  die  Fettmetamorphose  daneben  t^in- 
gehtD.") 

Trotzdem  erkläre  ich  mir  das  Auftreten  der  im  Zustand 
endogener  Zellenbildnng  befindlichen  Zellen  und  ihr  Verhältniss  ^ii 
der  beschriebenen  Alveolenbildung  anders.  Die  genannten  /.i-jk'n 
kommen  vor  frei  im  Lnmen  von  Hohlräumen,  die  auagekleidel  f^iud 
mit  Zellen,  welche  sieb  im  Zustande  schneller  Theilung  und  glcicii- 
zeilig  im  Znstande  der  Colloidentartung  befinden,  sie  gehen  im 
Lamen  dieser  Hohb-äame  nachweisbar  bald  zu  Grnnde;  fcnifr 
tomiDen  diese  Zellen  mit  Vorliebe  zwischen  dem  scierotisiliin 
liindegewebe  vor,  also  beidemal  anter  Umständen,  welche  dtr 
Tteilnng  nnd  Vergrössernng  von  Zellen  nicht  gttnstig,  ^un- 
dera  nur  hinderlich  sein  können.  Es  scheint  mir  demnach  :ini 
elifachaten  anzonebmen,  dass  die  vacnolenfübrenden  Zellen 
nicbt  der  Ansdmek  einer  immens  raschen  zu  weiterer  Entniik- 
liig  führenden  Zelltbeilnng ,  sondern  vielmehr  der  Ansdiiick 
einer  gehemmten  Zellthellung  sind,  mag  die  Hemmung  eintri.li'n 
entweder  durch  Druck  von  anssen  oder  durch  rückgängige  Mc- 
limorpbosen  des  Zellprotoplasma a  odre  durch  Losgelöstwerden  iler 
Meo  von  der  Epithelmatris:  aämmtlii:be  Bedingungen  liegen  hier 
'or.  Bilder,  wie  die  oben  beschriebenen,  wo  ein  scheinbaYer  Ui'l.n-r- 
^og  der'vacuolenfllhrenden,  das  Bindegewebe  aufi'asemden  ZiHun 
zn  Krebsalveolen  deuthch  nachweisbar  ist,  sind  nach  dieser  .\i\- 
nahme  leicht  zu  erklären.  Die  Zellen  des  Adenoms  haben  <w 
Mbegrenzle  Neigung  zur  Theilung  nnd  in  Folge  dessen  h:iln;n 
die  Hohlräume  des  Adenoms  eine  ebenso  unbegrenzte  Meignu^^ 
ibf  Lumen  zu  vergrösseni,  reap.  sich  auszudehnen,  natürlich 
immer  folgend  den  Bahnen,  wo  sie  den  geringsten  Widerstund 
Enden.  DieseNeigung  sich  weiter  zn  theilen,  bleibt 
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denAdeooinzelleD  ancb  noch  im  Zostandeder  Col- 
loidmetamorphose.      BetrachteD   wir   eioige   DebeDeiIlIUlde^ 

liegende  Hohlräume,  die  im  Ceotram  eines  Adenoms  liegen: 
<]nrcli  Blutungen  (in  andern  Fallen  auch  dnrch  Lymphstaunng?, 
in  Folge  von  ungleich  massigem  Wachsthum  etc.)  wird  ein  Theil 
derselben  sebr  stark  ansgedehnt,  ein  anderer  Tbell  wird  auf 
dem  oben  beschriebenen  Wege  zu  solerotischem  Bindegewebe, 
zwischen  welchem  zu  Grunde  gehende  Ädenomzellen  liegen. 
Gellt  die  Ausdehnung  einzelner  Adenompartien  sehr  roscli  m 
sieb,  so  mllssen  zunächst  im  Umkreise  die  Adenomzellen,  welche 
zwischen  dem  comprimirten  Bindegewebe  liegen,  vollständig,  weni;- 
atcns  sehr  stark  platt  gedrückt  werden  (sie  erscbeinen  dessbitlb  aof 
dem  Querschnitt  als  längliche  schmale  Streifen),  später  indess  tritt 
.lueb  an  vielen  dieser  plattgedrückten  Zellen  noch  eine  M- 
tlicilung  ein.  Es  erfolgt  dadurch  eine  Wiederansdehnnng  ia 
belrt^ffenden  nur  in  Form  von  Spalträumen  zwischen  dem  sclero- 
tiäclien  Bindegewebe  sichtbaren  ursprünglichen  Adenomräaine 
und  30  eine  theilweise  Wiederauffaaerung  der  starren  Gewebs- 
balken.  Ein  Lumen  können  die  so  scheinbar  neu  entstandenen 
Räume  natürlich  nicht  zeigen,  ebenso  wenig,  wie  die  an  das  scleratische 
Bindegewebe  unmittelbar  angrenzenden  hochgradig  comprimirlen 
Adenomräume  ein  solches  besitzen,  sie  bieten  ebenso  wie  di^e 
let^^f'-'m  das  vollkommene  Anaehen  von  Erebsalveolen  dar.  Am 
Kiiinlü  der  sclerotiachen  Bindegewebsbalken  ist  eine  theilwaae 
vü[[l<'>mmene  Wiederauffasernng  zu  Erebsalveolen  und  Erebsslrooia 
IcIlIj!  möglich,  nach  dem  Centrum  zu  (wo  häufig  die  oben  be- 
st)] li  ebenen  grossen  Gefäaaquerachnitte  liegen)  scheinen  die  Zellen 
iiiciit  mehr  im  Stande  zu  sein  (entweder  wegen  vorgeschrittenen 
Zt-rfjills  des  Protoplasmas  oder  wegen  zu  grosaer  Starrheit  des 
ii[u!i"[,'enden  Gewebea)  sich  ohne  Weiteres  zu  theilen,  hier  tritt 
\';ii'uolenbildung  und  endogene  Kern-  und  Zellenbildung  eiC' 
L(;:i.l<t  begreiflich  zeigen  sich  die  Pigmentzellen  (siehe  oben), 
ah  die  Ältesten  der  im  sclerotiachen  Bindegewebe  liegenden 
Zdleu  meist  im  Zustande  der  Vacuolenbildung.  Wir  kOnnen 
Willi  die  durch  Wiederauffaaerung  des  sclerotischeu  Gewebes 
eiil.sl.indeuen  HuhlrUume  (und  die  angrenzenden  kaum  inehr  d«- 
vnii  zu  unterscheidenden  Adenomräume,  die  durch  Compression 
ilii-  Lumen  verloren  haben,  und  in  denen  oft  ebenfalls  Zellen  im 
Zii.st.inde  der  endogenen  Zelltheilung  nachweisbar  sind),  ohne 
WL'iti'res  Krebsalveolen    nennen,  sowohl   ihrem  Bau  nsch"), 


')  Es  entsprechen  diese  Krebsalveolen  dem  ronKlebs  bescb^jeb^ 
iitypischcu  Auäicachsen  der  Adenomznpfen. 
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als  nach  den  ZellveräDderoDgcn ,  die  in  ihnen  nachweisbar 
flind.  Diese  bisher  nur  an  Epithelkrebsen  beschriebenen  Verän- 
denmgen  zeigen  sich  nach  Vircho  w  meist  nur  da,  wo  der  Krebs 
alB  Cancer  ar^olaire  pnltac^  erscheint,  d.  h.  wo  sich  nicht  Krebs- 
saft,  sondern  eine  dicke,  in  Form  kleiner  Cylinder  aus  der 
Alveolendurchschnitten  hervortretende  breiige,  schmierige  Masse 
entleeren  lässt.  Es  stimmt  diese  Beobachtung  Virchow's  voll- 
kommen mit  der  Annahme,  dass  die  Brutraumbildung  etc.  der 
Ansdrnck  einer  Theilung  ist  an  Zellen,  deren  Protoplasma  bereits 
darch  rfickgängige  Metamorphosen  verändert  ist. 

Somit  ist  der  Uebergang  des  Nierenadenoms  in  das  Drüsen- 
carcinom  kein  scharfer,  sondern  etwa  in  der  Art  zu  präcisiren. 
Wenn  das  Adenom  längere  Zeit  bestanden  hat,  so 
entstehen  in  Folge  der  beschriebenen  secundären 
Veränderungen  Bilder  von  Krebsalveolen.  Daauch 
die  innerhalb  dieser  Alveolen  liegenden  Zellen 
Vorgänge  zeigen,  wie  sie  bisher  nur  an  Krebszel- 
len beschrieben  worden  sind,  so  muss  man  das 
Nierenadenom  in  einem  solchen  späteren  Stadium 
seines  Bestehens  einen  Drüsenkrebs  der  Niere 
nennen*).  Das  Adenom  der  Niere  ist  sonach  häufig  ein  be- 
ginnender Drüsenkrebs,  der  Drüsenkrebs  der  Niere  stets  ein 
länger  bestehendes  Adenom.  Der  Drüsenkrebs  der  Niere 
gleicht  sowohl  in  seiner  Entstehung,  als  in  seiner 
Weiterentwicklung  vollkommen  dem  Epithelkrebs 
der  äussern  Haut**):  er  ist  eine  Geschwulst,  welche  von 
vornherein  nur  in  einem  vermehrten  Wachsthum  der  Drüsenzellen 
bestehend,  in  das  Nierenstroma  hineinwächst  und  dasselbe  nebst 
seinen  Gefössen  als  Geschwulststroma  benutzt.  Nur  die  eigen- 
thümliche  Beschaffenheit  des  Geschwulstmutterbodens,  insbesondre 
dessen  Gefössanordnung  bedingt  die  oft  wunderbaren  Bilder, 
Qnter  denen  der  Nierenkrebs  auftritt,  und  erklärt  insbesondre, 
warum  der  Nierenkrebs  von  Alters  her  oft  als  Fungus  haema- 
todes  beschrieben  worden  ist.  (Neubildung  von  Gefässen  inner- 
balb  dieser  Geschwülste  konnte  ich  auch  in  spätem  Stadien 
des  Bestehens  nie  nachweisen,  wahrscheinlich  erfolgt  nur  eine 
Verlängerung,  resp.  Ausdehnung  der  ursprünglichen  Nierengefässe.) 

*)  In  allen  von  mir  untersuchten  Fällen  fand  ich  die  von  Wal- 
deyer  für  das  Carcinom  verlangte  kleinzellige  Infiltration  nicht  am 
Bande  der  Neubildung  (vielleicht  wegen  der  starken  Compression  des 
Bindegewebes  seitens  der  wachsenden  Geschwülste?). 

**}  Nach    neueren    Untersuchungen    scheinen    die    Epithelien    des 
progenitalsystems     dem  Epithelblatt    (oberes     und    unteres   Keimblatt?) 
ihrer  Genese  nach  näher  zu  stehen,  als  bisher  angenommen  wurde. 
A^rohiv  d.  Heilkunde.  XVI.  1 5 
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Zweifellos  siod  dem  eben  Beschriebetien  zufolge  die 
mikroBkopischen  Befände  an  eiuzelDen  Stellen  der  Oeschvolet 
des  F.  IV  derart,  dass  wir  eine  rein  krebaige  Slraetur  der  Neu- 
bilduDg  coDStatiren  koimtea,  und  doch  war  die  kleinkirschen- 
groase  scharf  umgrenzte  Geecbwnlat  makroskopisch  eber 
einem  hamorrbagiscben  Infarcte  ähDlich  als  einem  Carcinom. 
GenaQ  denaelben  Befand  giebt  Fall  V.  Aneh  hier  makrosko- 
pisch eine  kleine  festbegrenzte  Geechwnist,  die  znnächst  sicbu- 
nicht  an  Carcinom  denken  lässt,  tnibroskopisch  ebenfalls  Stellen  tod 
deutlich  carcinom atöser  Structur.  Im  F.  V.  sind  aach  in  die  wieder- 
aiifgefaserten  RSnme  des  sclerotiBcben  Bindegewebes,  resp.  in  die 
Krebaalveolen  hinein,  Blutungen  erfolgt,  was  ja  bei  der  nrsprflng- 
Jiclien  Communication  dieser  Käume  mit  den  .  Ädenomränmen 
nichlB  Auffallendes  hat;  in  diesen  Bluträumen  machen  dann  die 
mit  Vacnolen  versehenen  Zellen  dieselbe  rückgängige  Metx.moi- 
pliose  durch,  wie  sie  in  Fall  IV  an  den  im  Lumen  der  noch  ala 
soJclier  vorhandenen  Adenomrftume  liegenden  beschrieben  wurde. 
—  Auch  die  Geschwulst  Fall  VI  macht  makroskopisch  nicht 
den  Eindruck  eines  Carcinoms.  Er  war  unter  der  Rubrik  „Ei- 
gentbfimliche  Geschwiilsf*  (wie  Fall  IV  und  V)  in  der  hieügen 
path Illogisch- an atomiechen  Sammlung  eingereiht.  Hikroskopiscb 
ähnlicher  Befund,  wie  in  Fall  IV  und  V.  Im  Centrum  der  Ge- 
schwulst die  ursprüngliche  Adenomatructur  noch  deutlich,  die 
Holilräame  meist  durch  Blutungen  ausgedehnt.  Die  Ädenomzel- 
len  zeigen  in  diesem  Fälle  eine  deutlich  epidertnoidale  BescbafTeo- 
heit;  besonders  sind  die  abgestossenen  frei  im  Lumen  liegenden 
Zellen  von  vertrockneten  Epidermiaschuppen  nicht  zu  untersch«- 
den.  Daneben  zeigen  indeas  die  am  Rande  aufsitzenden  Zellen 
colloide  Metamorphose.  Der  durch  Compression  der  peripherisch 
liegenden  Adenomtheile  gebildete  innere  Theil  der  Adenomkapsel 
erscheint  hier  total  wieder  aufgefasert  (während  im  Fall  IV 
und  V  derselbe  zum  Theil  noch  als  comprimirles  Gewebe  sicht- 
bar war)  und  so  erscheint  der  centnüe  Geschwnlstthü),  b 
welchem  Räume  von  noch  deutlicher  Adenomstructur  (papiUeo- 
ioroiige  Vorsprtlnge,  einschichtiges  Cylinderepithel)  u.  8.  w.  einge- 
bettet erscheinen  in  mehr  oder  weniger  breite  Züge  von  dcatlichem 
Krebsgewebe  (Anffaserung  der  sei  erotischen  Gewebszüge  im 
Innern  des  Adenoms)  ringfttrmig  umgeben  von  einem  ziemlich 
breiten  Ringe  von  Erebsgewebe,  welches  indess  nirgends  den 
äussern  Theil  der  Oeschwulstkapsel  (durch  Compression  des  Nie- 
rengewebes  gebildet)  durchbricht.  Auch  innerhalb  dieser  Krebs- 
alveolen  ist  die  Colloid  metamorph  ose  der  Zellen  nachweisbar, 
genau  wie  an  den  Zellen  des  ursprünglicben  Adenoms. 
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•  FallVU,  der  als  Nierenkrebs  in  der  hiesigen  Sammlang 
eingereiht  wurde,  zeigt  ein  Adenom  von  [aDgaDdanerodem  Be- 
stände, indess  sind  die  Verändeningen  innerhalb  der  Geschwulst 
noch  nicht  bo  weit  vorgeschritten,  wie  in  den  vorigen  3  L'älleo 
(die  man  nach  dem  makroskopischen  Befunde  nicht  fDr  Krebse 
gebalten  hatte).  Insbesondere  sind  innerhalb  der  Geschwulst 
noch  ohne  Mfihe  zahlreiche  Hohlräume  nachweisbar,  welciie  die  an 
Fail  I — tu  als  characterlstisch  beschriebenen  papillenförmige u  Vor- 
sprttnge  etc.  zeigen.  Daneben  sind  Blntnngen,  Pigmentbild1Int^  Col- 
loidmelamorphose  der  Epithelien,  Sclerose  des  comprimirten  Biade- 
gewebes,  endogene  Zellenbildnng  nachweisbar,  genau  wie  in  Fall 
IV  bis  VI. 

Fall  VIII  und  Fall  IX  zeigen  Adenome,  die  annübernd 
dteselbeo  Befunde  darbieten  wie  Fall  VI,  nur  sind  sie  ihrem 
Bestehen  Dach  wahrscheinlich  noch  älter.  Ich  glaube  das 
daraus  schliessen  zu  dürfen,  dass  das  in  den  vorigen  Fällen 
vielfach  besprochene  sclerotiache  Bindegewebe  in  den  beiden 
vorliegenden  Fällen  eine  weitere  Metamorphose  eingeht.  Die 
als  makroskopisch  sichtbar  beschriebenen  speckigen  weissen 
Streifen  und  Klumpen,  von  denen  die  Geschwülste  in  Fall  VIII 
und  IX  durcbselzt  erscheinen,  entsprechen  Zügen  von  eclero- 
'iscb  -  comprimirtem  Bind^webe,  welches  in  Schlei mmeliimor- 
phose  begriffen  ist.  Es  quillt  dieses  Gewebe  in  Folge  der 
Schi etmmetamorp hose  stark  auf,  es  werden  in  ihm  deutlich  wie- 
der Contouren  von  Geissen  sichtbar.  Nach  dem  Centram  der 
scleroliscben  Stränge  zn  ist  die  schleimige  Metamorphose  stets 
am  weitesten  vorgeschritten,  an  der  Peripherie  liegt  noch  nnver- 
üodertes,  z.  Tb.  stark  pigmentirtes  sclerotischra  Bindegewebe. 
Dadurch  wird  fUr  den  makroskopischen  Befund  der  Eindruck 
<'Jner  brannrothen  ßandpartie  der  speckigen  Streifen  bedingt 
(aiehe  oben).  Innerhalb  des  Schleimgewebes  findet  man  zu  Grunde 
gehende,  oft  schleimig  gequollene  Adenomzellen,  PigmentzcUen, 
Pigmentklumpen  und  an  vielen  Stellen  sehr  schSn  aasgeprilgte 
Krebsalveolen.  Innerhalb  dieser  Alveolen  begegnen  wir  wieder 
der  eodogmen  Zellenbilduug ,  und  zwar  ist  nach  unserer  oben 
ang^ebenen  Ansicht  über  diese  Zellen  der  Umstand  nicht  au^ 
fallend,  dass  man  gerade  hier  diese  Art  von  Zellenbildung  an 
auHgepragtesten  siebt.  Die  mit  Vacuolen  versehenen  Zellen  gelaon 
gen  hier  oft  zu  einer  ausserordentlichen  Entwickelung.,  sie  a^ 
scheinen  sehr  gross,  bieten  oft  geschwänzte  Formen,  dar  eto. 
Der  E)r(isenkrebB  zeigt  also  in  den  vorliegenden  2  Källen  an 
^nzelnen  Stellen  die  Beschaffenheit  eines  Scbleimserüst- 
krebBCB. 
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Von  dieaeo  beiden  Fällen  war  Fall  VIII  als  Nierei- 
krebs  in  der  hiesigen  Samnlnng  eingereiht  worden,  Fall  IX 
Itingegeu ,  der  mikroskopisch  genau  denselben  BeAmd  zeigte, 
war  ah  „eigen thflmli eher  Nierentmnor"  anfgehc^n 
worden ,  hatte  also  makroskopisch  nicht  als  Kreba  impoDirt. 
Ebenso  wenig  hatte  man  die  beiden  folgenden  Fülle  X  n.  XI 
für  Krebse  gehalten.  Ihrem  makroskopischen  Befände  nach 
gluicheu  sie  Fall  VIII  nnd  IX,  nur  sind  ue  nicht  von  brdten 
Bpeckigen  Qewebsstmfen,  sondern  von  ein&ch  sclerotischem  Ge- 
webe (lurcbsogen.  Der  mikroskopische  Befund  entspricht  genau 
derselben  Entwicklongsstnfe  des  Adenoms,  wie  er  in  Fall  IV,  V 
und  VI  oben  beschrieben  wnrde,  also  einem  Stadium,  wo  die 
krcbsigu  Natnr  der  Geschwulst  an  einzelnen  Stellen  deutlich 
nachweisbar  ist. 

Irh  bemerke  noch,  dass  in  sämmtlichen  oben  beschriebenen 
Fällen  von  Nierenadenom ,  resp.  Nierenkrebs  eine  deutliche  Oe- 
Bcliwulstkapsel  vorhanden  war,  deren  innerer  Theil  in  einzelneo 
läuger  bestehenden  FäU^  (Fall  V)  wieder  ausfasert  erschien, 
wü)irei)d  der  äussere  auch  hier  noch  vorhanden  war.  hn 
Gewebe  dieser  Kapsel  waren  in  sftmmtlichen  Fällen  weit  ansge- 
dcliutc;  Venen  sichtbar,  welche  dasselbe  schräg,  oft  gescblftogelt 
durehsetzten.  In  einzelnen  lange  bestehenden  GeBchwUlBlen, 
z.  B.  in  Fall  VIII  und  IX  waren  die  an  die  änssem  Eapsel- 
tbeile  angrenzenden  Nierenkanäle  in  ihrem  Lumen  mit  Blutungen 
LTfiilli  {der  Fall  VIII  hat  auch  klinische  Symptome  eines 
Krebses  gegeben). 

Die  Resultate  der  vorliegenden  Unteranchung 
sind  also  kurz  zusammengefasst  etwa  folgende. 

Das  Adenom  der  Niere  ist  eine  verbältnissmSseig  nidit 
selteae  Neubildung.  Dieselbe  Ist  nur  frßher  verkannt  and  unter 
den  vet-Bchiedenaten  Namen  beschrieben  worden.  Das  Adenoin 
der  Niere  entwickelt  sich  meistens  als  solitäre,  mit  Vorliebe  im 
untern  Drittel  an  der  grössten  Convexität  einer  (gleichgOItig  ob 
der  rechten  oder  linken)  Niere  sitzende  Geschwulst,  Letztete 
sitzt  immer  anfangs  in  der  Rindensnbstanz,  Sie  entsteht,  indem 
eich  uin  oder  mehrere  gewundene  Eanälchen  zunächst  einfscli 
dilatiren.  indem  dann  das  Epithel  dieser  Eanälchen  eine  FlSchen- 
wuclieruDg  eingeht  und  so  eine  Sprossung  von  Gpithelialzapfea 
verureacht.  -Diese  Zapfen  sind  anfangs  hohl  nnd  treten  so  unter 
dem  Bilde  des  Adenoms  auf;  später  erscheinen  dieselben  in 
Folge  secnndärec  Veränderungen  innerhalb  der  Geschwulst 
(Deben  den  Blutungen  können  wohl  auch  Lymphstauung  od« 
Epithel  Verfettung,    die    an    unzeinen     Stellen     der    Geschwulst 
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schneller  und  intensiver  eintritt,  als  an  andern,  ungleichmässige 
Ansdehnnngen  einzelner  Theile  der  Geschwulst  bewirken)  als 
solide  Zapfen  unter  dem  Bilde  des  Drüsenkrebses.  Adenom 
der  Niere  und  beginnender  Drüsenkrebs  sind  identische  Bezeich- 
DUDgen.  Dieser  Drüsenkrebs  der  Niere  ist  in  jeder 
Beziehung  analog  dem  Epithelkrebs  der  äussern  Haut, 
resp.  der  Schleimhäute  und  dem  der  Haut-  und  Schleimhantdrfisen. 
Erklärlich  wird  somit  das  Vorkommen  des  Nierenadenoms  erst 
in  höherem  Alter  und  sein  wahrscheinlicherweise  sehr  langsames 
Wachsthum. 

Das  langsame  Wachsthum  lässt  sich  erschliessen  aus  dem  Um- 
stände, dass  die  Adenome  in  ihrem  Beginne  (Fall  I  und  11)  bei 
Leuten  von  etwa  40  Jahren,  die  weiter  entwickelten  meist  als 
£pithelkrebse  imponirenden ,  bei  Leuten  von  70  —  80  Jahren 
(siehe  oben)  gefunden  wurden,  und  femer  daraus,  dass  sich 
innerhalb  der  länger  bestehenden  Adenome  constant  secun- 
däre  Veränderungen  (z.  B.  die  Sclerose  des  Bindegewebes,  die 
Pigmentbildung  etc.)  zeigen,  die  ein  sehr  langes  Bestehen  der 
Geschwulst  wahrscheinlich  machen.  Die  Entwicklung  des  Ade- 
noms (resp.  Epithelkrebses)  der  Niere  steht  entschieden  in  irgend- 
welcher (noch  näher  zu  untersuchenden)  Beziehung  zu  dem 
Verhalten  des  interstitiellen  Bindegewebes  der  Niere.  Wenigstens 
kommt  die  solitäre  Adenombildung  (wie  aus  Beckmann 's  u.  A. 
Angaben  hervorgeht)  stets  in  nicht  entzündlichen  Schrumpf- 
nieren, in  der  sogen,  granuiirten  Niere  vor;  wenn  in  entzünd- 
lichen Schrümpfnieren  Adenombildung  eintritt,  so  ist  sie, 
wie  es  scheint,  stets  multipel.  Diese  multiplen  Adenome,  die 
meist  gleichzeitig  in  beiden  Nieren  vorkommen,  haben  genau 
dieselbe  Structur  wie  die  solitär  auftretenden.  Einzelne  von  ihnen 
(wie  in  Fall  I  und  U)  können  zu  höherer  Entwicklung  gelangen 
and  dann  später  als  wirkliche  Krebse  imponiren;  die  meisten 
aber  (vielleicht  durch  den  starken  Druck  des  entzündlichen 
schrumpfenden  Bindegewebes  ?)  gehen  bald  zu  Grunde  und  erschei- 
nen dann  entweder  unter  der  Form  eigenthümlicher  gelbkrümlicher 
Einsprengungen  in  der  Niere,  oder  als  Nierencysten,  welche  den 
verschiedenartigsten  Inhalt  zeigen  können.  Ob  diese  multiplen  Ade- 
nome, die  z.  Th.  entschieden  nur  als  einfache  Hypertrophie  der 
Hamkanälchen  aufzufassen  sind,  ihrem  eigentlichen  Wesen  nach 
ganz  identisch  sind  mit  dem  solitär  auftretenden  Adenom,  oder 
ob  sie  in  einem  ähnlichen  Verhältnisse  zu  dem  letzteren  stehen, 
wie  eine  Warze  oder  eine  Talgdrüsenhypertrophie  der  äussern 
Haut  zum  Epithelkrebs  derselben  ^  lasse  ich  dahingestellt.  Jeden- 
falls machen  sie  auch  bei  längerem  Bestehen  meist  den  Eindruck 
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von  ganz  nnscfauldigen  Nenbildnogen ,  während  gleichwohl  hier 
nnd  da  eiiie  Weiterentwickeluug  zu  grösseren,  den  solitär  auf- 
tretenden Adenomen  ganz  analogen  Geschwülsten  nachweisbar  ist. 
Das  Znsammenvorkommen  dieser  kleinen  bald  zu  Grnnde  gehenden 
Adenome  mit  entzündlicher  Schrnmpfniere  scheint  ein  ganz 
constantes  zu  sein  und  ist  von  Alters  her  beschrieben  als  Nephri- 
tis Simplex  der  Autoren. 

Synonyma,  unter  denen  man  das  Adenom  der 
Niere  (Klebs),  resp.  den  beginnenden  Drüsenkrebs 
derselben  (Klebs:  Adeno - carcinom ;  Waldeyer)  in  der 
Literatur  aufgezeichnet  findet,  sind:  Lymphangiom 
(Heschl),  Nierencysten  mit  coiloidem  oder  mellicerisähnlichem 
Inhalt  (Förster,  Virchow,  Beckmann,  Erichsen,  Albers, 
Hertz,  Klebs),  angebliche  Eiterheerde  bei  der  Nephritis  Sim- 
plex der  Autoren,  heteroplastische  Lymphomform  der  Niere?  (Vir- 
chow), manche  cavemöse  Tumoren,  manche  hämorrhagische 
Niereninfarcte  (Beckmann  u.  A.)  (Ob  die  von  Virchow 
nnter  der  Rubrik  Giiosarkom  beschriebenen  „eigenthümlichen 
Markgesch Wülste'^  der  Nieren  hierher  gehören,  wage  ich  nicht 
zu  behaupten,  indefißs  scheint  mir  Manches,  besonders  auch  das 
stets  multiple  Vorkommen  bei  interstitieller  Nephritis  im  frischeren 
oder  im  atrophischen  Stadium,  dafür  zu  sprechen.) 

Es  mag  gestattet  sein,  noch  Einiges  über  die  bei  Kin- 
dern im  Ganzen  sehr  selten  (siehe  Statistik  von  Johnson)  vor- 
kommenden, schnell  wachsenden,  von  Alters  her  als  Nieren- 
krebse beschriebenen  Geschwülste  zu  bemerken. 

In  den  älteren  und  neueren  Lehrbüchern  der  pathologischen 
Anatomie  findet  man  diese  Geschwülste  mit  den  Drüsenkrebsen 
der  Nieren  alter  Leute  einfach  zusammengeworfen.  Ebenso  werden 
in  Lehrbüchern  über  Pathologie  und  Therapie  die  Symptome  beider 
so  verschiedener  Geschwulstarten  durchaus  nicht  auseinander- 
gehalten. Von  vornherein  würde  das  Vorkommen  eines  ein- 
fachen Drüsenkrebses,  der  dem  Epithelkrebs  der  Haut  mehr 
oder  weniger  entspricht ,  bei  Kindern  etwas  Auffallendes  sein.  In 
der  That  sind  diese  sogenannten  „  Nierenkrebse  "^  bei  Kindern  in 
jeder  Beziehung  streng  zu  sondern  von  den  langsam  wachsenden 
Drüsenkrebsen  alter  Leute.  Schon  klinisch  treten  die  ersteren 
in  ganz  anderer  Weise  auf.  Sie  wachsen  rasch*),  ergreifen  stets 
die  ganze  Niere,  wie  es  scheint  nur  von  einer  Seite,  fahren  zo 
colossalen  Vergrössemngen  derselben ,  setzen,  wie  es  scheint,  stets 


*)  Die  Verlaafszeit  in  Fall  1  betrag  etwa  l  Jahr. 
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Metastasen  (Bollten  diese  Fälle  vom  sog.  NiereokrebB  alleici  es 
sein,  SD  denen  ein  Hineinwucbem  äer  Gescbwnlst  in  die  Vcuen- 
lamina  beschrieben  wird?),  bedingen  bald  ein  tddtlicLeE  Eude 
(w&brend  bei  den  DrQsenkrebsen  alter  Leute  jahrelanges  Bi'stohen 
ohoe  klinische  Symptome  möglich  ist  und  vieliach  wohl  d^r  Tod 
ans  andern  Ursseben  eintritt,  auch  sind  Metastasen  in  dieserj  F^illen 
ein  spät  eintretender  und  jedenfalls  seltener  Befund).  Aiirli  der 
mikroskopische  Befand  ergiebt  durchgreifende  Unterschiede  zwischen 
den  sogenannten  Niereukrebaen  bei  Eiudem  nnd  den  Nierenkii^hsen 
alter  Lente.  Ich  lasse  desshalb  die  Sectionsberichte  der  iTiir  zu 
Gebote  stehenden  4  Fälle  (resp.  das  über  dieselben  Bei<Niiiitu) 
nod  eine  kurze  Beschreibung  des  mikroskopischen  Befundes  liil^'cn. 

1.  Fall.      S6.  XI.  74.     Fünfjähriges  Mädchen. 

PrimärerKtebs  der  Unken  Niere.  Links  Nieie  k;ii<L^k>j|>l- 
grosB,  io  ihrer  Gestalt  dabei  noch  ziemlich  gut  erhallen ;  Kapsel  vci'dii;ki. 
mil  der  Geschnulstniasee  in  festem  Zusammenhange  stehend.  Inuoilinlb 
der  Kapse!  ist  die  Geschwiilstmaese  nach  ihrem  Ceotram  za  in  tiiuiiiLlIcIi 
schmierigen,  mit  kleineren  nnd  grüssereii  cjslen artigen  Hoblränunn  niiri 
Blainngen  dnrchaetztea  Brei  Terwsailelt,  Änf  der  vorderen  Sein'  iler 
GeiicbwuUt  liegt  das  Colon  deacendens  mit  seinem  Mesocolon  aut.  i.vu- 
teies  ist  in  eine  3  üngerdicke  Schwane  von  weissmarkiger  ,  fadeuxichciider 
Caniiscenz  umgewandelt;  in  dieser  sind  spärliche  feinste  Gefäaammitii:!!' 
lionen  gichlbar*).  Rechte  Niere  normal.  An  der  Leberpfortc,  am 
Ligamenlnia  snapensorinm  und  an  der  untern  Seite  des  Zwerchfelle;  Ik^-en 
massenhafte  knotenförmig  eingelagerte  Geschwnlstmaseen.  In  den  Li^j;. 
lalis  beiderseits  klein faustgrosse  Geschwulstknotea ,  auf  denen  ilii^  im 
Hebrigen  normalen  Ovarien  aufsitzen. 

Der  Nierentumor  macht  mikroskopisch  zunächst  d<-u  Cin- 
dnick  einer  alveolären  Neubildung,  Das  Stroma  desselben  «ird 
gebildet  aus  zum  Tbeil  sehr  dicken  Faaerztlgen,  die  gpindelige, 
»ber  auch  vielfach  fibrilläre  Faserelemente  zeigen.  Dieses  Ge- 
Bcliwutelatroma  ist  wohl  als  restirendes  Matt«i^ewebe  (Nioiin- 
eewebe)  aufzufassen  (in  ihm  verlaufen  ziemlich  zahlreiche  .Arte- 
rien von  z.  Th.  starkem  Caliber,  auch  sind  grössere  Venen  mwh- 
zuweisen).  Die  Geschwnletmasse ,  welche  die  Scbeinalvculen 
SDsftlllt,  erweist  sich  bei  genanerer  Untersuchung  als  ein  dem  (le- 
Bcbwalststroma  complementäres  Netzwerk  von  soliden  Zellenbalken. 

•)  Dae  Colon  deacendens,  welches  über  den  Nierentumor  luii"-eg 
wnkrecht  von  oben  nach  unten  Terlief  nnd  als  lufthaltiger  Strang  in  der 
wart  gaai  mit  Geschwulitmaaaen  ausgefüllten  Vorderbanchgegend  ul.ri-- 
geblieben  war,  hätte  hier  am  Lebenden  eimig  und  allein  eine  D]!i:;nnsu 
«nt  einen  Niereotnmor  ermöglicht ;  ebonao  war  an  Fall  4,  der  kliiiiscb 
keine  weiteren  ant  einen  Nierentumor  dornenden  Symptome  dart'eliuieQ 
bitte,  der  diagnostiach  wichtige  Befund  vorhanden,  dass  das  Colon  de- 
«tendene  über  die  Geachwulstmasse  senkrecht  von  oben  nach  nnten  verlief. 
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Die  Zellen  smä  Rondzellen,  vielfach  in  Theilnng  begriffen^ 
zwischen  ümeD  verlaufen  zahlreiche  Capillaren ,  die  ohne  wöterea 
bisdegevebigea  Gerflet  einen  leicht  anf^ofindenden  Bestandtheil 
der  Nenbildiuig  bilden,  die  dem  BeBchriebenen  zufolge  als  eio 
relitüs  Sarkom  aafzaf&aaea  iet. 

2.  Fall.  Sjäbr.  Mädchen.  Aqb  dem  Jahre  1859. 
Als   sarkomatöser   Krebs    in    der   Sammlung    anfbewabrt- 

Kindakopfgrosaer  Tumor  der  rechten  Niere.  Die  GeschvniBt 
erweist  sich  wie  die  vorige,  bei  genauerer  Untersncbnng  als  reines 
Ssti'kom.  Und  zwar  scheint  das  letztere  eine  weitere  Ent- 
wich (?luDgsstufe  des  Sarkoms  in  Fall  1  darzustellen.  Es  tritt 
hier  das  nreprüngliche  oft  deutlich  fibrilläre  Geschwnlstatmmi 
mehr  zurflck,  während  die  auf  dem  Qaerschnitt  als  Alveolen  im- 
poniienden  eigentlichen  Sarkombalken  stets  überwiegen.  In  den 
aus  Riuidzellen  zusammengesetzten  Sarkombalken  sind  sehr  wdle 
Gefässe  von  oft  anffiillend  grossem  Caliber  sichtbar.  Dieselben 
zeigen  trotzdem  stets  den  Charakter  von  Capillaren  und  laufen 
scheinbar  &ei  aufgehangen  durch  die  Nenbüdnog  hin.  Hingegen 
lassen  nch  in  dem  geringen  Geschwulstetronia  wiederum  arterielle 
und  venöse  Geßtsse  mit  deutlicher  Adventitia  nachweisen'). 

3.  Fall.  9monatliches  Mädchen.  Als  sarkoms- 
tOses  Carcinom  in  dieSammlung  eingereiht.  (Weiteres  über 
den  Fall  ist  nicht  bekannt.)  Geschwulst  von  Eindskopfgrdese, 
Gestalt  der  Niere  ziemlich  erbalten,  Kapsel  verdickt. 

Diese  Geschwulst  zeigt  einen  etwas  complicirten  Befund. 
Zunächst  lasEen  sich  aneh  hier  wieder  2  verschiedene  Geechwulat- 
elctiicnte  nachweisen:  ein  dem  ursprünglichen  Strotna  ent- 
sprechender Theil  und  zwischen  dessen  Lücken  liegend  ein  der 
von  vornherein  sarkomatöaen  Neubildung  entsprechender  GeschwnlBt- 
thell.  Im  Gegensatz  zn  den  beiden  vorigen  Geschwülsten  ersch^nt 
hier  auiA  der  nrsprUngliche  Stromatbeil  sarkomatde  »itartet, 
denn  man  findet  nur  spindelige  Zellen,  an  denen  oft  Theilangs- 
voi'gäDge  nachweisbar  sind,  nirgends  fibrilläre  Faswn;  ansser- 
dem  aber  sind  weder  Venen  noch  Arterien,  sondern  nur  z,  Tb. 
ziemlich  weite  Gef^sse  nachweisbar,  welche  aus  einem  ein* 
fachen  EDdothelschlanch  bestehen ,  um  den  hemm  das  Saikon- 
gewcbe   eigen thömlich   verdichtet,    concentrisch    angeordnet   o- 


')  Der  mikroakopiacbe  Befund  in  FaII  1  und  2  ach^t  roii  nia  BD 
-H'ichiiger,  als  in  den  neneateo  Lehrbächem  der  pstliologi»cben  ADalonüa 
NiorcDearkome  gar  nicbi  erwyiiii  Verden,  z.  B.  sagt  Klebe  geradein; 
Sarkome  der  Niere  sind  nicht  bekannt.  Kindfleiach  emähnt  dies« 
GeschwnlBt  nur  nebenbei,  Vircbow  führt  nnter  den  DriieeagarkonieD 
dsE  der  Niere  nicht  mit  An. 
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scheiot.  Der  die  Alveolen  vortäuschende  Geschwulsttheil  ist  ge- 
nau 80  beschaffen,  wie  in  den  beiden  Geschwülsten  in  Fall  1 
und  2.  Zu  alledem  kommt  aber  im  vorliegenden  Fall  noch  ein 
weiterer  Befund.  Man  sieht  nämlich  zahlreiche  mit  Epithel  aus- 
gekleidete Schläuche,  die  ein  deutliches,  oft  sehr  weites  Lumen 
zeigen.  Diese  Schläuche  verlaufen  mit  Vorliebe  zwischen  dem 
aus  Spindelzellen  bestehenden  Gerüsttheile  der  Geschwulst,  hier 
und  da  sind  sie  indessen  auch  in  den  aus  Rundzellen  bestehen- 
den Geschwulsttheilen  sichtbar.  Die  Epithelien  diesW  Schläuche 
sitzen  einfach  auf  dem  umgebenden  Sarkomgewebe  auf,  ohne 
jede  Andeutung  einer  Membrana  propria.  Sie  sind  von  kubischer, 
z.  Th.  auch  plattenförmiger  Gestalt,  oft  lässt  sich  Eemtheilnng 
nachweisen.  Die  Zellen  hängen  ziemlich  fest  aneinander  in  Form 
von  Membranen  zusammen ,  hingegen  stehen  sie  mit  dem  umgeben- 
den Sarkomgewebe  in  nur  lockerem  Znsammenhang.  So  findet 
man  in  oft  sehr  weiten  Hohlräumen  vielfach  gefaltete  und  ge- 
knickte Epithelmembranen.  Die  Schläuche  zeigen  meist  eine 
mehr  weniger  cylindrische  Gestalt ,  einen  kreisrunden  Querschnitt, 
vielfach  sind  indessen  Sprossenbildungen  und  Ausbuchtungen  der 
hohlen  Epithelschläuche  nachweisbar. 

Die  beschriebene  Geschwulst  muss  wohl  als  Adeno- Sarkom 
bezeichnet  werden.  Ich  fasse  diesen  Namen  im  Sinne  Billroth's 
auf.  Derselbe  sagt:  „Wenn  in  einer  Drüse  ein  Sarkom  ent- 
steht, so  enthält  es  fast  immer  Drüsenelemente  eingeschlossen, 
die  vielfach  in  ihrer  Form  verändert  sein  können,  von  denen 
manche  auch  vielleicht  neugebildet  sein  mögen  ^.  Im  vorliegen- 
den Fall  sind  die  Drüsenelemente  zweiffellos  zum  grossen  Theil 
nengebildet.  Es  erklärt  sich  nach  der  Billroth'schen  An- 
schauung der  Umstand,  dass  die  Drüsenelemente  mit  Vorliebe  in 
den  dem  ursprünglichen  Geschwulststroma  entsprechenden  Ge- 
schwulsttheilen liegen.  Weiter  sagt  Billroth  über  diese  Ge- 
schwülste: „So  kommt  es,  dass  die  reinen  Adenome,  die  übri- 
gens sehr  selten  sind,  schwer  von  den  in  Drüsen  entstandenen 
Sarkomen  (Adeno  -  Sarkomen)  unterschieden  werden  können  ^^ 

In  der  That ,  so  wenig  zweifelhaft  wur  in  den  obenangeführ- 
ten  3  Fällen  sein  durften  betreffs  der  Einreihung  dieser  Tumoren 
unter  bekannte  Geschwulstformen,  so  schwer  ist  es,  den  letzten 
von  mir  untersuchten  Nierentumor  richtig  zu  bezeichnen. 

4.  Fall,  25.  VI.  74.  Sehna  Friedrich,  löjähr. 
Mädchen. 

Primäres  Car einem  der  linken  Niere.  Geschwulst  über- 
kopfgross.  Gestalt  der  Niere  ziemlich  erhalten.  In  dem  zerfallenden 
Geschwnlstcentrnm  noch  Reste  des  stark  Vergrösserten  Nierenbeckens 
nachweisbar.    Beschaffenheit  der  Geschwulst  weissmarkig.    Massiger  Blut- 


wl 
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rdchtbum.  Secund&re  Enoceo  in  der  Leber,  in  den  Luogen,  in  dec 
Dura  mater  ,  in  lelzlerei  mit  Dnrcbbrucb  dnrcb  das  Scbädeldach  nacb 
anssen.  Unbelbeiligt  Bind  die  Retroperiloneal-,  MeBeoterisl- ,  IngninaU 
lympbdrüaen.      Milztnmor.    LnngencompresBion, 

Die  Oeachwuist  atellt  sich  mikroakopiach  dar  ale  ein  Bcbeinbar 
rei Des  Adenom.  Lange  Zellschläuche  mit  atets  deatlichem  Lumen  und 
vielfachen  Aaebncbtungen  liegen  dicht  nebeneinander  an  einzelnen 
gerade  verlaafendeo  Harnkanälcben ,  an  anderen ,  mehr  der  lUnde 
der  Niere  entsprechenden  Stellen  gewundene  KanKlcben  vor- 
tänBchend.  Das  Epithel  dieser  Adenom  schlau  che  ist  ein  cubiscb- 
cylindrisehea ,  einacbichtiges ;  die  Epithelzellen  sind  klein,  in 
lebhafter  TheiloDg  begriffen.  Zwischen  den  AdenomBcbläucheD 
verUuft  ein  ungemein  zartes  nur  aus  Epithelzellen  bestebenda 
Stroma  mit  zahlreichen  Capillaren.  Dieser  Bau  der  GeacbwniBt 
ist  an  allen  Stellen  der  Qeschwnlst,  auch  in  den  secnndären 
Knoten  derselbe.  (Nur  hier  und  da  finden  sich  in  der  priitai- 
ren  Gescbwnlet  Stellen,  wo  das  Spindelzellengewebe  mächtigw 
entwickelt  erscbeinl,  während  die  Adenomschläuche  auselnander- 
pedrÄngt,  weniger  entwickelt  erseheinen.)  Wenn  auch  demzu- 
folge die  vorliegende  Geschwulst  an  den  meisten  Stellen  mikro- 
skopisch den  Eindruck  einer  vorwiegend  epithelialen  Neubil- 
dung macht ,  so  glaube  ich  dennoch ,  dass  sie  ihrem  eigentlichen 
Wesen  nach  dem  Adenom  (wie  ich  es  oben  beschrieben  habe) 
oder  dem  Garcinom  viel  ferner  steht ,  als  den  eben  beschriebenen 
Sarkomen  und  Adenosarkomen,  D;<s  Auftreten  der  Geschwulst  in 
einem  so  jugendlichen  Alter ,  dHBklioisch  ziemhch rasche  Wachetfanm 
der  Geschwulst,  die  Metastasen  derselben,  dies  Alles  gleicht  auffallend 
dem  Falle  (Über  Fall  2  und  3  war  leider  nichts  Weiteres  bekannt), 
dessen  UntersuShung  ein  zweifelloses  Sarkom  ergiebt.  Besonders 
wichtig  erscheint  mir,  dass  die  Lymphdrüsen  trotz  der 
sonst  reichlichen  Metsst  asenbi  Idung  vollkommen 
unbetheiligt  waren.  Ich  glaube,  dass  die  vorliegende  Ge- 
schwulst am  ehesten  dem  vorigen  Fall  3  angereiht  werden  kann. 
Wir  hätten  dann  in  Fall  3  und  4  Geschwfllste  vor  uns  genao 
denen  analog ,  die  V  i  r  c  h  o  w  an  der  Mamma  beschreibt.  Er  sagt: 
,3mi  kommen  in  derThat,  wie  schon  Reinhardt  gezeigt  hat, 
hyperplaatiache  Bildungen  von  Dritsen bläseben  in  Brustsarko- 
men vor,  aber  diese  sind  nicht  nur  nicht  vreseutlicb 
für  dieselben,  sondern  aie  verdecken  vielmehr  da% 
wahre  VerhältnisB,  welches  wesentlich  ansaerhalb 
der  Drilsenbläschen  sich  findet".  Virchow  giebt 
weiter  an ,  dass ,  während  an  einzelnen  Stellen  einer  solchen  Ge- 
schwulst die  Sarkombildung  überwiegt ,  an  andern  die  Hyperplasie 
der  EndblSscben  mehr   in   die  Angen  fltllt.     Die  Geschwulst  in 
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Fall  4  müsste  demnach  als  ein  Adenosarkom  bezeichnet  wer- 
den, in  welobem  die  Wncliernng  der  Drüsen achläache  gegenDbBr 
dem  Wachetbom  der  übrigen  Geschwalsttheile  stark  in  den  Vor- 
dergrnnd  getreten  ist.  Wie  nach  Virchow  an  liiiist- 
drllsensarkomen  ein  Variiren  in  den  'einzelnen  Bestand! heilen 
solcher  Geschwülste  möglich  ist,  so  scheint  mir  solches  aucli  für 
die  Nierensarfcome  direct  bewiesen  zu  werden  dnrch  den  Füll  'i, 
wo  die  DrdsenBcbl Sache  sich  iniierbalb  des  Sarkoms  in  starker 
Wuchernng  begriffen  zeigten.  Rindfleisch,  io  deascu 
Lehrbuch  ich  die  vorliegenden  GcachwnlBtformen  erwähnt  finde, 
sagt  über  dieselben:  „Das  sarkomatöse  Oarcinom  der 
Nieren  ist  sehr  maiign.  Bemerkenewerth  ist  der  colossale  Umfang 
dieser  Geschwülste,  es  giebt  derartig  erkrankte  Nieren  von  einem 
Gewicht  bis  10  Pf. "  Rindfleisch  lässt  es  unentschieden ,  ob 
diese  Geschwülste  zam  Krebs  oder  znm  Sarkom  zu  rechnen  seien. 
Er  zahlt  sie  desswegen  zn  den  Carcinomen,  weil  sich 
die  Barkomatöse  Beimischung  nur  in  der  primären 
Erapllon  zeigt,  wahrend  die  Recidive  UDd  Metasta- 
sen sich  in  der  Regel  als  reine,  weiche  Drü»en- 
carcinome  darstellen.  Wenn  es  also  vorkommt,  daaa  solche 
Adenosarkome  (die  dem  beschriebenen  Fall  3  und  4  am  näelisten 
gestanden  zu  haben  scheinen)  in  ihren  Metastasen  als  reine  Drü- 
sencarcinome  erscheinen,  so  dürfte  es  auch  wohl  möglich  ^i-iii, 
das»  die  primäre  Geschwulst  sich  derart  verändert,  dass  die  sar- 
komatöse  Beimischung  nur  schwer  nachzuweisen  ist. 

Soviel  geht  wenigstens  aus  der  Untersucbnng  der  eben  be- 
Mbiebenen  4  Fälle  mit  Sicherheit  hervor,  dass  die  vorliegenden 
Geschwülste  mit  einem  Epithel-,  resp.  Drüsenkrebs  nichts  £ce- 
mein  haben.  Während  Fall  1  und  2  als  reine  Sarkome  be- 
zeichnet werden  müssen,  möchte  ich  Fall  &  und  4  ntcht  wie 
KindfleiBch  als  aarkomatöse  Carcinome,  sondeni  als  Adeno- 
sarkome bezeichnen,  womit,  wie  ich  glaube,  die  klinischen  und 
aDatomiscben  BigenschalTen  dieser  Geschwülste  ihrem  eigentlichen 
Wesen  nach  schärfer  charakterisirt  werden. 
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Erklärung  zu  Tafjpl  II. 

Fig.   1.     Fall  1.    Randpartie   des    kleinsten    steck- 

nadelkopfg rossen  Adenomknötchens. 

aa.  Grenze  der  Neubildung. 

pp.  Papillenförmige  Vorspränge,   die  ins  Lumen   der  Adenomhohl- 
ranme  faereinragen. 

qp.  Ein  qnerdarcbschnittener  papillenfönniger  Vorsprang,  der  schan- 
bar  frei  im  Lumen  des  Adenomhohlranmes  liegt. 
St.  Dünner  Stromabalken  des  Adenoms,  in  welchen  sich  vom  angrenzen- 
den Nierengewebe  ans  ein  Grefass  (g)  fortsetzt 

cc.  Comprimirte  Hamkanälchen  in  der  Umgebung  des  Adenoms. 

cl.  Hamkanälchenquerschnitt ,     in     dessen     Centmm    ein    CyHnder 
sichtbar  ist. 

de.  Dilatirtes  Hamkanälchen,   upmittelbar  an   das  Adenom  angren- 
zend. 

gl.  Fibrös  entarteter  Malpighischer  Knäuel. 

Fig.  2.  Fall  1.  Perivasculärer  Fettraum  aus  dem 
grössten  der  drei  Adenomknötchen.' 
Im  Centrum  des  perivascnlären  Fettraums  (fr)  ist  das  mit  rothen 
Blutkörperchen  erfällte  querdurchschnittene  Lumen  einer  weit  ausge- 
dehnten kleinen  Vene  sichtbar.  Von  diesem  Centralgefass  aus  laufen 
ebenfalls  weit  ausgedehnte  Capillaren  radienformig  nach  der  Peripherie 
des  Fettraums  hin.  Hier  verschwinden  sie  entweder  scheinbar  (weil  sie 
in  andern  Ebenen  weiterverlaufen)  oder  sie  verschmälem  sich  deutlich 
(cpO-  Die  nach  oben  verlaufende  Capillare  cp"  bleibt  gleich- 
massig  weit  und  geht  nach  oben  in  einen  zweiten  Fettraum  über,  der 
in  der  Abbildung  nicht  gezeichnet  worden  ist.  Ein  anderer  dicht  an- 
grenzender perivasculärer  Fettraum  ist  in  fr'  angedeutet.  Die  im 
Stroma  des  Adenoms  liegende  Capillare  cp  zeigt,  wie  eng  die  eigent- 
lichen Alveolencapillaren  erscheinen  gegenüber  den  innerhalb  der  peri- 
vasculären  Fetträume  liegenden  dilatirten  Capillaren  und  deutet  zugleich 
an,  wie  das  die  Capillaren  umhüllende  Stroma  der  Neubildung  oft  ver- 
schwindend gering  ist.  Der  perivasculäre  Fettraum  und  die  in  das  ihn 
umgebende  Bindegewebe  übergehenden  Stromabalken  des  Adenoms  sind 
umkleidet  von  einschichtigem  Cylinderepithel ,  das  in  a,a  im  Profil,  in 
a'  von  der  Fläche  gesehen  wird. 

Fig.    3.     Fall    2.    Einem    makroskopisch    als   gelb- 
liche  Einsprengung   in    die   Rindensubstanz 
der   Niere   sichtbaren   kleinen  Adenomknöt- 
chen entnommen. 
In  dem  Adenomstromabalken   st,    der  von   dem  Adenomepithel  ab 
umkleidet  ist,  liegt  nach  oben   der  Querschnitt  eines  Hamkanälchens  c. 
Das  Epithel   dieses   Eanälchens   erscheint  etwas   gequollen,   im   Lumen 
liegt  etwas   gelbliches   Blntpigment.     Weiter   nach   unten   liegt  in  dem- 
selben Stromabalken   ein  in   Verkalkung  begriffenes   rundliches   Concre- 
ment  ct.     In  ha  sind  Hohlräume  des  Adenoms  sichtbar. 

Fig.    4.    Fall   3.     Randpartie    des   Adenomknotens, 
Eapselbildang. 

In  den  Hohlräumen   des   Adenoms    liegen  der  gezeichneten  Stelle 
entsprechend  überall  rothe  Blutkörper,  wie  in  h  angedeutet  ist.     Durch 
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die  Blatnng  erscbeiuen  die  Adenomhohlcäume  snagedehnt,  di«  am  Randu 
der  N«iibildnng  ao&itzenden  papillenförmigen  YonprüDge  (TergU>ic!ie 
Fig.  1),  von  denen  in  der  vorliegenden  Fig.  iwel  dargestellt  Auä,  le^jen 
lieh  gehriig  nnd  schräger,  znlelit  parallel  int  Siebtang  des  Kapäi'If^i^cr- 
T«rUnfM  Dm  nnd  werden  nacb  nnd  nach  zur  Bildnng  des  iiinccn 
tbtäU  der  Adenomkapeel  k  verwandt.  Dieset  Theil  der  Adenonikiipaei 
bEeUht  ans  acleroliBchent ,  nur  nndentlicb  faserigem  Bindegeirehf,  Ller 
snsiere  Kapaeltheil  k'  hingegen  beateht  aas  deatlich  wellig -fasori gern, 
ichwäcber  eclerosirtem  Bindegewebe  nnd  entsteh t  dnrch  ComprOf^^ion 
des  der  Nenbildnng  anliegenden  Nierengewebee,  was  besonders  an  den 
noch  lange  Zeit  innerhalb  dieses  fapseltheiU  sichtbaren  fibrös  eniHtieiea 
Ualpighi'schen  Enäaeln  (gl)  deatlich  wird.  Das  Adenom  epithel,  n'oli;lies 
die  beiden  schräg  liegenden  papillenfdimigen  Fortsätze  nnd  die  qucr- 
dnichBchnittene ,  scheinbar  frei  im  Lnmen  des  AdenomhohlrBumca 
liegende  Papille  umkleidet  (pe  u.  qp),  erscheint  an  den  meisten  Stellen 
ilsik  pigmentirt.  Zugleich  gehen  die  Zellen  eine  fibröse  Metsmorpho^e 
ein,  wie  in  der  Fig.  en  den  Epithelien  beeondeis  dentlicb  wird,  uclcbe 
veniger  pigmentirt  sind.  In  dem  innern  Tbeile  der  Adenomkap^cl 
liegen  StreiFen  eon  Pigment  pg,  die  dem  Kapselverlaaf  mehr  ncniger 
parallel  angeordnet  erscheinen.  Im  Strome  der  2  scbief  liegemlcii  pa- 
pillenformigen  Fortsätze  liegen  reichliche  Figmentmossen.  In  der  i{uer- 
durcbachnittenen  nacb  links  liegenden  Papille  amkleidel  dae  Epithel  einen 
Eohlranm,  der  z.  Th.  mit  Pigmentkömcben,  i.  Tb.  anch  mil  einz^^Incn 
nicht  pigmentirten  Kernen  nnd  Zellresten  gefüllt  ist.  Et  eniaprii^hi 
einem  verkleinerten  peiivascnläien  Fettranm. 

Fig.  5.  Fall  4.  Endogene  Zellbildnng  inaerhulb 
des  Adenoms. 
Die  geieichnete  Stelle  ist  der  Mitte  des  klunen  AdeDomkaüt- 
chena  entnommen.  Innerhalb  der  sclerotischen  Bindegewebeziijre  h.li 
liegen  zahlreiche  comprimirte  Zellen ,  die  aU  Adenomepitheliea  niifiu- 
faiaen  sind.  Zwei  dieser  Zellen  (bei*)  sind  bedentend  grosser,  nU  rlie 
sDdem,  zeigen  endogene  Zellbildong.  Dnterbalb  dieser  beiden  Zellen 
liegt  dne  ebeoralls  ziemlich  grosse,  stark  pigmentirte  Epltbel^olle  im 
Bindegewebe.  Nach  beiden  Seiten  von  dem  sclerotischen  Binde^'cwobo 
li^en  Adenomzellen  a,  die  nach  links  comprimirte  Adenomräamc  aus- 
füllen, nach  rechts  eine  sich  an  das  sclerotiache  Bindegewebe  anle^i;iidu 
Papille  umkleiden.  Diese  Adenomzellen  erscheinen  wie  geqnolii  n  und 
Higeu  oft  dealliche  Kernlheilnng.  Obne  die  Bebandlnng  mit  aliDluL^'m. 
Alkohol  würden  dieselben  Zellen  als  giftniende  Platten  von  nur  luKkn!- 
lieh  lelliger  Natur  eracheinen.  Zwischen  dem  sclerotiscben  Ki^iiIl'^o- 
^ebeatrang  nnd  der  nach  rechts  liegenden  epitbelumkleideten  i'^iulle 
li^en  einige  Zellen  im  Zaatande  endogener  Zellbildnng  abgeatns.<cii  im 
Lumen  des  Adenomhoblraums. 


\E  üffor  ü>  skkkitnR  TirfaHBn  ¥•■  Herz- 


£ese  Afimhnip  o&  bdöa:^  snd  im  Lssife  der  Zdt  durch 
Fi:ie.   ba   dl 

LoE^CBBdivadBKiit  ccicpÖBn 
videriegt  vordesL.  ao  zur  cock  iiciiKriün  la^  hutc  aoeh  der 
Satz,  daiäi  Liiiis<a&gefiwi]i*isQcfai  insbcsgadere  bei  fienkbiipeD- 
kkkam  eöi  aeirenes  Y^^ikoaiiBiiiBB  aeL  Li  aaBem  ia  Kr.  22  und  24 
der  Befibier  idin^diCB  WodieKelirät  Tom  Jabre  1867  erscfaie- 
Anfiotz  «..Uebo-  des  EicdoBB  der  Stenoae  dea  Goous  aite- 
des  Ob^bb  poimoiiale  lad  da  Paiaanniliitfiie  anf  die 
Wmhiifhmig  tob  Tabctkiiloee'^  spricbl  aicb  Lebert  dahin  ans, 
daaa  bd  ErkraDkiiiigcB  des  BokcB  Heness,  sdbst  bd  der  an- 
daaemdaten  Btatübeffallnn^  der  LoBgCB  cbnmiadie  dissemmiite 
PSacQBiOBie  (Tuberknloee  der  AntoreB)  aa  des  gröasten  Sdfea- 
beiteB  gehöre.  —  Dia  Sehriftatefier  ober  HenkraobbeiteDy  wie 
Priedreicb,  tod  Dnscb  n.  s.  w.,  ervihnen  immtf  nur  kan, 
daaa  daa  von  Rokitansky  ai^eaommene  Ans8cb]iessIlng8ve^ 
hältniss  der  Henklappenfehler  und  der  Tnberknlose  dch  bei  einer 
aorgilUtigeren  Beobachtong  als  nichtig  erwiesen  habe,  ohne  be- 
atomtere  Angaben  daiilbar  zu  machen  nnd  fuhrt  nnr  Fried- 
reieh  einen  bd  Virchow  (Ges.  Abhandlungen  8.  475)  mit- 
getbdlten  Fall  an,  wo  sich  neben  toberknldeer  Lungen-  mid 
Darmphthise  endoearditische  Degenerationen  der  Aortenklappen 
rorfanden« 

'^nter  allen   Herzkrankheiten   ist    nun    am    häufigsten    die 
1  Ostium  arteriosum  dextrum   mit  Lungenphthise  com- 
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plicirt  beobachtet  norden.  Lebert  bezeichnet  in  der  bemts 
erwähntes  Abbandlaüg  die  im  Anfang  dieses  Jahrhanderla  von 
Farre  und  Travers,  Gregory,  Loais  nnd  Creveld  mit- 
getheilten  Fälle  solcher  Art  als  die  zuerst  bekannt  gewordenen. 
la  den  letzten  DeceDuien  haben  sich  die  Beispiele  dafilr  sebr 
vermehrt  und  beschreibt  namentlich  Frericbs  zwei  Fälle  ganz 
ausflQhrlich.  Abgesehen  von  manchen  anderen  Mittheilungen  ist 
auch  die  Dissertation  Stölker'a  »Deber  angeborene  Stenose 
der  Arteria  pulmonalls,  Bern  1864"  in  dieser  Hinsicht  aelir 
werthvolt.  Stölker  fand  nämlich  unter  116  Fällen  von  Pul- 
monalstenose,  die  er  ans  der  Literatur  zusammenstellte,  1 0  Fälle 
oder  14  "/o  mit  Lungenschwindsucht  vergeBclischaflot.  Wäjirend 
aber  in  den  vom  Jahre  1699  bis  1814  mitgetheilten  Fallen  kein 
einziger  mit  Lungentaberknlose  complicirt  war,  fand  sich  in  den 
42  Fällen  von  1815—1844  5  Mal,  also  in  etwas  aber  10% 
and  in  den  38  Fällen  von  1845—1864  11  Mal  oder  in  circa 
3ü'>/o  Ln n gen tuberko lose.  Diese  Verschiedenheit  in  dem  gleich- 
zeitigen \'orkommen  beider  AfTeclionen  zn  verschiedenen  Zeiten 
beruht  wohl  ohne  Zweifel  darauf,  dass  die  älteren  Fälle  n;^ment- 
lich  in  Bezug  auf  den  Zustand  der  Lungen  nicht  genau  ^'tnug 
beobachtet  »nd  beschrieben  worden  sind. 

Für  die  eminente  Prädisposition  der  Stenose  des  Ostium 
arteriae  pulmonalis  zur  Entstehung  chronischer  Pneumonie  glaubt 
Lebert  insbesondere  die  ungieichinäEsIge  Vertheilnng  des  Blutea 
in  den  Lungen  neben  dem  meist  nur  unvollkommen  hergeslellten 
Coll^eralkreielauf  mit  Recht  beschuldigen  zu  dürfen.  Den  von 
ihm  constatirten  häufigeren  Sitz  der  Phthise  in  der  linken  Liinge 
erklärt  er  durch  den  Druck  des  in  der  rechten  Hälfte  sehr  hyper- 
trophischen Herzens  auf  die  linke  Lunge. 

Wfthreud,  wie  erwähnt,  Lebert  noch  1867  das  Voikom- 
men  von  Lungenphthise  neben  chronischen  Klappenfehlem  des 
linken  Herzens  als  ein  äusserst  seltenes  Vorkommniss  bezeichnet, 
hatte  schon  früher  Traube  in  einem  in  der  AUg,  Med.  Ccn- 
tral-ZeituDg  vom  Jahre  1864  erschienenen  Aufsatz  die  Mitlhcihing 
gemacht,  dass  er  öfters  Insufficienz  der  Aortenklappen  mit  vor- 
gcachrittener  Inberknlöser  Pneumonie  verbunden  gesehen  habe  und 
fuhrt  einen  Fall  an,  an  dem  er  genau  das  spätere  Binzutrettu 
der  Lungenschwindsucht  zu  einer  bereits  mehrere  Jahre  hindurch 
bestandenen  Aortenklappeninsufficieoz  verfolgen  konnte.  Dagegen 
sei  ihm  kein  Fall  bekannt  geworden,  in  dem  zu  einer  Stenoais 
oalii  venosi  sinistri  mit  consecutiver  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels  tuberkulöse  Pneumonie  sich  hinzngcBellt  hätte.  Er 
stellt  dessbftlb-  mit  Rücksicht  hierauf  und  wegen  des  überraschend 
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häufigen  VorkommenB  von  Lungenphthise  bei  Pulmonalatenose 
folgende  Hypothese  auf:  „Soll  eine  organische  Herzkrankheit 
eine  Immunität  vor  käsiger  Pneumonie  bedingen,  so  muss  durch 
sie  der  Abfluss  des  Blutes  ans  den  Pulmonalvenen  in  einem 
höheren  Grade  behindert  und  in  Folge  dessen  die  Transsndation 
von  Blutwasser  ins  Lungenparenchym  begünstigt  sein.^  Sei 
dieser  Znstand  vorhanden,  so  werde  dadurch  das  Eintrocknen 
und  Käsigwerden  der  Prodncte  chronischer  Entzündungen  und 
also  auch  der  Uebergang  solcher  in  Tuberkulose  verhindert.  Das 
von  Traube  verlangte  Erfordemiss  wird  aber  im  höchsten  Grade 
erfüllt  durch  die  Stenose  des  Ostium  venosum  sinistrum;  aber 
auch  in  allen  Fällen  von  InsufBcienz  der  Mitralklappe  ist  die 
Stauung  in  den  Pulmonalvenen  in  der  Regel  eine  bedeutende, 
und  müsste  demnach  auch  bei  diesem  Herzfehler  das  Vorkommen 
von  Lungenphthise  wenigstens  im  Verhältniss  zu  dem  Vorkommen 
bei  Erkrankungen  des  Ostium  arteriosum  sinistrum  ein  auffallend 
seltenes  sein.  Da  hierüber  in  der  medicinischen  Literatur,  so 
weit  mir  wenigstens  dieselbe  zugängig  gewesen,  keine  bestimmten 
Angaben  existiren,  so  glaube  ich,  dass  es  keine  ganz  nutzlose 
Arbeit  sei,  die  in  den  letzten  25  Jahren  im  Stadtkrankenhaose 
zu  Dresden  durch  die  Section  bestätigten  organischen  Herz- 
erkrankungen zusammenzustellen  und  zu  untersuchen,  wie  oft 
damit  Lungenphthise  verbunden  war  und  in  welcher  Weise  sich 
die  letzteren  Fälle  auf  die  einzelnen  Klappenfehler  vertheilen. 

unter  7870  in  dem  genannten  Zeiträume  im  Stadtkranken- 
hause Verstorbenen  konnte  ich  in  277  Fällen,  d.  i.  in  3,5% 
ausgesprochene  Herzklappenfehler  aus  den  Sectionsberichten  con- 
statiren.  Dieses  Verhältnis»  steht  hinter  der  Häufigkeit  des 
Vorkommens  chronischer  Klappenfehler,  wie  sie  von  verschiedenen 
Autoren  angegeben  wird,  nicht  unbedeutend  zurück.  So  berech- 
nen sie  Willigk  etwas  über  5%,  Förster  über  11%  ^^^ 
Chambers  sogar  auf  17%.  Nur  Duchek  hat  einen  noch 
kleineren  Procentsatz  als  ich,  nämlich  2,4  ^/oi  gefanden.  Diese 
Differenz  in  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  chronischer  Klappen- 
fehler beruht  nach  Bamberger  zumeist  in  localen  Verhält- 
nissen, eine  Annahme,  die  leicht  verständlich  wird,  wenn  man 
sich  an  das  verschieden  häufige  Vorkommen  des  acuten  Gelenk- 
rheumatismus, einer  sehr  häufigen  Ursache  von  chronischer  Endo- 
carditis,  in  den  einzelnen  Gegenden  erinnert,  dann  aber  auch 
darin,  dass  die  Bestimmungen  über  das  Vorkommen  bald  an 
Lebenden,  bald  an  Leichen  angestellt  wurden.  Die  Häufigkeit 
des   Vorkommens   von   Klappenfehlern   in   Bezug   auf  das   Alter 
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Rird   iD   folgender   ZnfiammeiiBtGllDag    eraichtlich.      Es 
diaacb: 

anf  äas  After  von  10—20  J&hren  18  FftUe, 


31—40 

,   39 

41—50 

67 

51—60 

,   38 

61—70 

,   56 

71—80 

22 

81—90 

5 

Was  demnach  die  Einflüsse  des  Alters  aolaDgt,  so  flndei  sich 
die  grCsste  Häufigkeit  der  chronischen  Herzklappenfehler  \d  der 
Altersperiode  vom  41. — 50,  nnd  61. — 70.  Jahre.  tKeaea  Re- 
sultat harmonirt  niclit  mit  den  AngalKii  der  Autoren,  die  ziero- 
lich  abereinstimmend  das  häufigste  Vorkomnien  der  Elappi^nrcbler 
anf  die  Zeit  vom  10. — 30.  Lebensjahre  verlegen.  Der  Liiter- 
Bcbied  ist  sicher  dadarch  za  erklären,  dass  die  BeBtimiuiingen 
Aber  die  Häufigkeit  zumeist  aus  Diagnosen  an  Lebenden  er- 
mittelt, während  meine  Berechnungen  aas  Sections berichten  ge- 
macht worden,  und  dass  m  feststeht,  dasa  die  meisten  IctlivJJnen. 
welche  sich  in  den  jüngeren  Jahren  einen  Herzklappenfeiili-i'  er- 
worben hatten ,  bisweilen  erst  im  Aller  von  40  —  50  Jaliren 
sterben.  Andererseits  ist  aber  auch  das  hanfigere  Vorkoiiiaien 
von  Herzklappen  fehlem  im  höheren  Älter  von  allen  Seitiii  :iii- 
erkannt.  —  Ungleich  viel  häufiger  als  die  Elappenappanitt.'  dea 
rechten  Herzens  waren  iu  Uebereinstimmnng  mit  den  Aiif;;iben 
fast  aller  Schriftsteller  Aber  Herzkrankheiten  auch  in  meinen 
Fällen  die  Elappenapparate  des  linken  Herzens  erkrankt.  So 
waren  das  linke  Herz  allein  269  Mal,  das  lecbte  allein  nur 
2  Ual,  das  rechte  und  linke  gleichzeitig  6  Mal  befallen.  Die 
ErbrankoDgen  des  linken  Herzens  betrafen : 

152  Mal  das  Ootinm  venosom  sinistr., 
85     „      „         „      arteriosam     „ 
und      32     „     beide  Oatien  zasammen. 
Dies  steht  im  Allgemeinen  ira  Einklang  mit  den  meisten  ditrUber 
gemachten   Angaben.      Die   Erkrankungen   am   Ostiam   vcnüsuni 
amistram  theiten  sich  in: 

76  Fälle  von  Inanfßcienz  der  Mitralis, 
37      „       „    Stenose  des  Ostium  venös,  sinistr., 
und  39      ,,       „    lasufßcienz  der  Mitralis  mit  Stenose  des  Otniiim 

venosutn  sinistr. 
Die  Veränderungen  am  linken  Oatiuui  arteriös,  bestanden: 
52  Mal  in  Insnfficieuz  der  Aortenklappen, 

AtcUt  d.  HtUkanda.  XVI.  16 
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16  Mal  in  Stenose  dea  Ostium  arterioBum, 

17  „     waren  iDHufGcienz  ond  Stenose  vorhanden. 

V'oD  verschiedenen  Seiten  ist  angegeben  worden,  dass  die 
MJtralleiden  ihre  grOsste  Häufigkeit  im  jugendlichen  and  mtU- 
lercT),  die  Aortenleiden  dagegen  im  hSheren  Lebensalter  besitzen. 
Die  ZiissmmenBtellDng  meiner  Fälle  nach  dieser  Hinsicht  ergab 
ditatf  Oifferena  nicht;  es  sind  danach  vielmehr  die  ErkraDknngeD 
des  Milr»loatinmB  am  zahlreichsten  som  61,-70.,  die  Brkraii- 
kiingeii  des  Aortenostilims  vom  41.^50.  Jahre. 

Die  Klappenfehler   des   rechten  Herzens   beatsnden  bei  deo 
überhüiipt    vorgekommenen    8    Fällen    7  Ual    in   InsnfEcienz  der     j 
drcizjpfligen  Klappe   und    1   Mal    in  Stenose    der  O^tium  arterio- 
sum    dextmm     mit    gleichzeitiger    InsafScienz     der     Tricuspidalii.     | 
Von  Combinalionen  der  Erkrankungen  verschiedener  Ostien  kamen     ; 
tbigendo  vor: 

1 Ü  Mal   InsufGcienz  der  Valvul.  bicuspidal.  et  valvulär,  semitlnnu. 

aortae, 

8     .,     Insufficienz   der  Valvul,  mitralis   et  valvulär,  semilansr. 

aortae  und  Stenose  des  Ostinm  venös,  et  arteriös,  sinistr., 

6  lusnilicienz  der  Aortenklappen   nod  Stenose  des  Ostium 

venosum  siDiatrani, 
1  Insufßcienz    der   Valvol.    mitral,    et    valvulär,   semilan. 

aortae  and  Stenose  des  Ostium  venosnm  sinistmoi, 
3      „     Inanfficieiiz  der  Valvul.   mitral,  et  valvul.  aemilun.  aortae 

und  Stenose  des  Ostium  arteriosum  sinistrum, 
1     ,,     Insufficienz  der  Valval.  bicuspidal.  et  tricuspidalia, 
1     .,     Insnfficienz  der  Valvul.  bicuspidal ,  tricuspidal.  et  valvtd- 

semilun.  aortae, 
1      ..     Insufficienz  der  Aortenklappen    nnd  Stenose  des  Ostinn 

venosum  et  arteriosum  sinistrum, 
1  Insufficienz    der    Valvul.    mitralis    et    tricuspidalis    nnd 

Stenose  des  Ostium  venosnm  sinistmm, 

1      ,,     Insufficienz  der  Valval.  mitralis,  tricnspidalis  et  valvnlai. 

semiJun.  aortae  und  Stenose  des  Ostinm  arteriös,  siniatr.i 

1     .,     Insufficienz    der   Valval.   tricnspidal.    nnd   Stenose    des 

Ostium  arteriös,  dextr. 

Ich  bringe  nun  in  Kurzem  eine  Zusammenstellung  aller  der- 

jcnigtu  Herzklappenfehler,  bei  denen  ich  durch  eine  genaue  Dorcb- 

sicht  yjjer  auf  die  überhanpt  voi^ekommenen  277  Herzfehler  be- 

zijtrlirlipn  Sect  Ions  berichte  das   gleichzeitige  Vorkommen 

von  Lungensch  windsncb t  ermitteln  konnte.    Aus  den  Sec- 

ti cm s bleichten  habe  ich  nur  das  entnommen,    was    sich    auf  Hera 

und  Lungen  bezieht;  dazu  bemerke  ich  noch  ansdrtleklich,   dass 
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ich  eine  ganze  Reihe  von  Fällen,  bei  denen  entweder  die  Ver- 
äDdernngen  in  den  Lnngeu  anf  alte  vollständig  abgelaufen i:  Pio- 
cefise  zortickgei^tirt  werden  maBsten,  oder  woselbst  die  IJei'z- 
affection  Dur  uubedeutend  war  oder  doch  ans  den  Sectioaabciicbtea 
aber  den  Grad  derselben  wegen  Mangel  beetimmter  Angaben  über 
die  Folgezuätände  nichts  Genaues  ermittelt  werden  konnte,  aus 
der  ZoBammenstelliiDg  weggelassen  habe.  Ingleichen  siiid  auch 
Fälle  von  reiner  Miliartuberkulose,  neben  der  zugleich 
ein  Herzfehler  constatirt  wurde,  von  der  Zusammenstellung 
ausgeschlossen.  In  letztere  habe  ich  nor  solche  Fälle 
aufgenommen,  bei  denen  neben  einem  deutlicli  ausge- 
sprochenen Herzfehler  stärkere  phthisischc  Ver- 
änderangen  in  den  Langen  bestanden,  so  da:^^  man 
woM  mit  Bestimmtheit  annehmen  kann,  daes  beide  Äffectio- 
nen  längere  Zeit  während  des  Lebens  gleichz<;itig 
vorhanden  waren.  Denn  aus  den  Sectionsberichten  mit  äicher- 
heit  zu  bestimmen,  welche  der  beiden  Affectionen  der  Moderen 
vorhergegaogeo  war,  dürfte  nnr  in  ganz  seiteneu  Fällen  mög- 
lich Bein. 

1.  A.  Palitzsch,  19  J.,  ScliuhmacbeT.  Diagnose:  TuL>erculosla 
pnlmDnDm.  Section eb efu nd :  Linke  Lunge  an  einigen  Stellen, 
rechte  Oberall  feet  verwachsen.  Rechte  Lunge  in  der  Spitze  von  bis 
Biifelgrossen  Cavernen  dicht  durcbset»,  zwischen  denen  nnr  wenij;  völlig 
obsoletes,  callösee,  z.  Th.  schwarz  pigmentirtee  Gewebe  Übrig  Idt,  Am 
linken  oberen  Lappen  Oberfläche  stellenweise  stark  narbig  eingezogen, 
ilsa  Gewebe  dnrcbsetzt  von  dichtstehenden,  weissgran  gefärbien ,  etwa 
grieehomgrosEen  Tnberketknülchen,  die  tbeits  isoliit,  theiia  durch  scbwnrz 
pjgmenlirtes  sehr  festes  Gewebe  za  grösseron  und  kleineren  Gruppen  ver- 
bnuden  sind.  Herz  breit,  reicht  bis  mm  rechten  Stern sl ran d  ;  linker 
Ventrikel  dünnwandig  und  schlaff,  Hohle  desselben  weit;  die  Mitral- 
anä  Aortenklappen  sind  verdickt,  von  letzteren  zwei  untereinander  ver- 
wachsen; die  Aortenklappen  schliesseu  beim  Anfgiessen  von  Wu^scr  nur 
nnvoilslandig.  Rechter  Ventrikel  und  Vorhof  ziemlich  weit,  Klappen 
normal. 

9.  C.  Lange,  25  J.,  Diener.  Diagnose;  Tuberculosis  ii^lcno- 
niiDi,  Pleuritis  exsudativa.  Sectionebefund:  Linke  Lunge  übGr^ll 
Tsat  vciwBcbsen,  in  der  Spitze  zwei  wallnnssgrosse  Cavernen  enthaltend; 
die  angrenzende  Substanz  ist  schwielig,  von  tuberknlöeen  Knötchen  durch- 
seist oder  mehr  gleichmässig  taberkulos  iutiltrirt.  Rechte  Lunge  i^t  frei, 
enthält  im  oberen  Lappen  theils  derb  meist  grau  infiltrirte  Stellen,  thcils 
iit  sie  dicht  von  Granulationen  durchsetzt  und  zeigt  eine  haseltiu^s^rosse 
Caverne;  im  Dünn-  und  Dickdarm  tuberkulöse  Geschwürsptocessc  lleiT. 
ziemlich  gross;  die  Mitralklappen  sind  sehr  stark  verdickt,  gosrhriimiift 
ind  beide  Zipfel  mit  einaoäer  verwachsen  (Stenose)  ;  SehnenfuJcu  kurz 
and  stark  verdickt. 

3.  P.  Glilz,  34  J.,  Strickerin.  Diagnose:  Tuberculosis  |)ul- 
monam.  S ecti ons befund :  Die  linke  Lange  ist  im  oberen  Thelle 
des  oberen  Lappens  dicht,  im  unteren  spärlicher  durchsetzt  von  zu  un- 
regelmässigen   Gruppen    vereinigten,  von    schwieligen    Siiilngcii    durch- 
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togeocD  gTsnen  derben  TobCTkelknötchn.  In  der  SpiOe  der  lechlea 
Lange  findet  tich  eine  dicke  schwan  pigmentirte  Schwiele  mit  einigen 
bis  erbMQgroMen  kiaigeo  Knoten  ;  der  übrige  Tbeil  des  oberen  Lappens 
iet  onregelmäsiig  tod  Gmppen  graner  Granulationen  dnrchietit.  Der 
mitileie  Lappen  leigt  müiig  reicblicbe  Granolationen  ;  der  nnlcrate  Th«1 
üic:ii^a  Lappens  ist  durch  tiefe  EinacbnäningeD  in  mehrere  Abachnittt 
gcthcilt;  an  den  abgetcbnnrten  Stellen  befindet  eich  loftleeres,  zalies, 
äcbiefergranea  Gewebe.  Hert  i*t  ichlaff,  Unakolator  dann  oud  adJafF; 
ilie  beiden  Zipfel  der  Uitralin  sind  demlich  scharf  verdickt,  in  den 
Winkeln  miteinander  TerwachMn,  eo  dus  sie  eiqen  lor  den  Dscmeii 
ebcD  noch  durchgängigen  Bing  bilden;  ihre  Sehnenfäden  «ind  sehr  ver- 
kLiir.t  nod  verdickt. 

4.  H.  Feind,  52  J.,  TCärUrin.  Diagnose:  TnbercnloBis  pul- 
moiium,  Endocarditia.  Sectionsbef nnd:  Sude  Langen  zeigen  lich 
iD  den  Spitun  fest  verwachsen.  Der  linke  obere  Lappen  entbült  in  d«T 
Spitze  eine  Vi  Zoll  dicke,  derbe,  scbwaize  Schwiele  nnd  ist  im  äbrigea 
Theile  bie  and  da  von  Tnberkelknotea  darcbsetit.  Der  rechte  obere 
Lappen  iit  inm  grÖBsten  Tbeile  in  apfelgroese  bachtige  Cavemen  lei- 
wandelt.  Das  ziemlich  groeee  Herz  ist  breit  and  derb  njid  betonden 
der  linke  Veotnkel  stark  kaglig  aafgetrieben,  leine  Hoble  massig  er- 
neiterlj  die  verdickten  nnd  veikünten  Aortentaecben  schiiesaen  beim 
Auf^ieaaen  von  Wasser  nnr  nn vollständig.  Durch  Vorbachtang  des 
Septum  ventricaloi^m  ist  der  recbte  Veotrikel  verengt. 

i.  H.  Henne,  GS  J.,  Condilor.  Diagnose:  Tobercutosia  pul- 
luijaum,  Hjdrops  universalis.  Seclioasbefnnd;  la  der  Spitze  der 
allenthalben  fest  verwachsenen  nnd  mit  einer  dicken  ExeudatschnarK 
bedeckten  rechten  Lunge  befindet  atch  eine  apfelgroaae  Caveroe  mii 
Diner  dnrch  sebr  derbes  schwieligea  Gewebe  gebildeten  Waoct,  in  Aie 
j,'iu.;se  Blarre  Koocbenplatteo  eingebettet  sind.  Gleiche  Knochenplattea 
kuriimen  Im  ganzen  oberen  Lappen,  der  vollständig  in  schwieliges  Ge- 
\^tbe  umgewandelt  ist,  zerstreut  vor.  Auch  im  oberen  Tbeile  dea  unteren 
Lnppens  finden  sich  einige  kleine  schwielige  nnd  verkalkte  Stränge.  Die 
linke  Lange  ist  gesnnd.  Das  sehr  grosse  nnd  besonders  breite  Ben 
zeigt  am  rechten  Teittrikel  nnd  Yorhof  starke  DilatatioD  nnd  Hj^ier- 
iropbia  ;  die  Valvnla  mitralia  ist  in  beiden  Zipfeln  sebr  stark  verkünl 
und  verdickt,   ihre  Sehnenfäden  sehr  stark  verdickt. 

t>.  E.  Werlh,  ib  J.,  Eorbmachersebefran.  Diagnose;  IvsnfS- 
cientia  valvnl.  mitral,  et  valvulär,  semilnn,  aortae,  Tubercnlosis  pulmo- 
DQiJi,  Ascites,  Anaaatca.  Seccionebefond:  Die  linke  Lange  isi 
zicnilich  fest  nnd  dnrcbgehends  verwachsen.  Der  obere  Lappen  bestebl 
^'anz  ans  einer  grossen  Caverne,  deren  Wandungen  sehr  dünn  und 
scliiafT  Bind  {  sie  ist  durch  tbeile  lockere  theils  derbe  nnd  nach  den  ni- 
scUiedenstes  Richtungen  laufende  bindegewebige  BrQcken  in  mehrere 
griissere  und  kleinere  Uänme  abgetbeilt,  ihre  Innenfläche  ziemlich  glin. 
mii  käsigen  gelben  Massen  bedeckt,  ihr  Inhalt  dick  und  chocoladen- 
(jcfilrbt.  Im  oberen  Theile  des  unteren  Lappens  finden  sich  spirliche 
kdaige  Knötchen.  Die  nur  in  den  oberen  Fartieeu  verwachsene  recbie 
Lunge  hat  in  der  Spitze  eine  kleine  mit  käsiger  Masse  gerullte  Caverne. 
Das  Herz  ist  vergrössert,  sein  rechter  Ventrikel  ziemlich  weit,  die  Wsn. 
duugeu  normal  dick,  die  Muskulatur  derb.  Der  hintere  Zipfel  der  Ui- 
triilis  zeigt  starke  Verkürzung  nnd  am  freien  Rande  Wulstung. 

7.  M.  Schneider,  SO  J.,  Blnmenarbeiterin.  Diagnose:  Taile^ 
culQsi}  pulnon.  et  istestin.,  Pleuritis  exsudativa  utriusque  Ut,,  Endocsr- 
ditis.     Sactionsbefnud:   Die  an  der  Spitze  partiell  verwachsene  Unit 
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Lunge  teigt  in  derselben  eine  wallunssgrosse  etwas  bnchtige  Caverne, 
eine  haselnnssgroBae  im  voideren  Theite  des  unteren  Lappens ;  beide 
Lappen  sind  von  Grnppen  acbwieliger  grauer  Enätcben  ond  dei'  iiniero 
von  eJDietnen  Granulationen  dnrchsetzi.  Der  obere  Lappen  4Br  ri^phiGn 
LDDge  enlbält  nnr  Epärliche  Gruppen  grauer  Qrannlalionen.  Berx  stark 
iMiDtrahirt,  Höblen  eng,  Muskulatur  dunkel  und  derb.  Die  Mitralis  ist 
9«br  stark  schwielig  verdickt  and  das  Ostium  durcb  schwielige  VerAa^h- 
simgeii  in  den  Klappeawinkeln  so  starX  verengt,  dass  man  nur  mit  uem 
Ideinen  Finger  darchdringen  kann ;  die  Klappen  verliaicen  lucii  acbluas- 
fäbig,  die  Sebneufäden  sind  verdickt.  Der  nicbt  wesentlich  erweiterte 
Olli  in  seiner  Wand  nar  massig  b;pertropbiscbe  linke  Vorhof  ist  diircb 
ein  klnmpigeB  Blutcoagalum  stark  gespannt,  die  Valvala  foramiuiä  ovaliä 
gegen  den  rechten  Vorhof  vorgewölbt  and  das  Foramen  nach  vom  ni 
linaeogToss  offen.     Die  Aorta  zeigt  ein  auffallend  enges  Lumen. 

8.  3.  Laube,  32  J.,  Fabrikarbeiterin.  Diagnose:  Tnber^^ulosis 
pninionehs  et  intestio.  Sectionsbefnnd:  Beide  Lungen  sind  be- 
sonders  oben  fest  verwachsen  nnd  enthalten  in  den  Oberlappon  zumal 
iints  bis  hahBcreigrossB,  diinnwandiga,  theüa  glatte,  theila  bnchtige  Ca- 
vemen  mit  graurothem  zähem  Inball  und  schvielig  verdickten  Wunden, 
üacb  unten  davon  ist  das  Gewebe  schwielig  indurirl,  schwarzgrai  schiefri^, 
mit  lahlraichen  käsigen  Herden,  fast  rturchans  luftleer,  Bädi^  Cnter- 
lappen  zeigen  sich  in  der  oberen  Hilfle  dicht  durchsetzt  von  theils  iao- 
linen,  tbeils  gruppirten,  grauweisscn  ziemlich  frischen  TuberkelktiÜtcben, 
mit  wenig  zniscbenliegendem,  theile  lufthaltigem,  theils  schwarzgrau  in- 
dstinem  Gewebe.  Das  Horz  ist  etwas  breiter,  der  rechte  Ventrikel  in 
sEiner  Wand  verdickt  mit  fester  Muskulatur;  Mitralklappen  sind  verdickt 
Dnd  sehr  verkürzt,  ihr  Band  wie  geradlinig  abgeschnitten  nnd  mit  vielen 
neugebildetea  Gefassen  und  zahlreichen  hahnenkammartigen  bis  liiisüu- 
grosseo  bindegewebig  Organ isirten  Ex creseenzen  besetzt;  die  Scbnciifiiden 
siad  verdickt  und  verkürzt. 

9.  G.  Dehne],  52  J.,  Kaufmann.  Diagnose:  Anearjama  iiortne. 
Inenf Seien t.  valvulär,  semilnnar.  aortae  et  Stenosis  ostii  aortici.  äec- 
tionsbefand:  Die  an  den  Spitzen  wenig  verwachsenen  Lnngeu  bc- 
sliieu  in  den  Oberlappeu  alte  bnchtige  von  schwieligem  Oewebe  um- 
gebene Cavernen,  nach  unten  davon  ist  das  Gewehe  geschrumpft  und 
mit  derben  Knoten  durchsetzt,  der  rechte  untere  Lappen  frisch  pneumo- 
nisch inSItrirt.  Das  Herz  zeigt  massige  Vergrösser ung,  die  Dickonvcr- 
baltnisse  der  Muskulatur  sind  nur  wenig  verändert,  die  Aorlenki tippen 
gesebrumpft  nnd  verdickt,  inaufficient.  Die  cjlindrisch  dilatirtc  Aorta 
Sfccndens  und  descendens  besitzt  am  Arcus  eine  Weite  von  11',;  Cm., 
ilire  InnenQäcbe  ist  stark  aCheromatos  entartet  mit  Geschwüren  und  kul- 
Itigen  Platten  besetzt. 

10.  F.  Beschuh,  37  J.,  Tisch lergeselle.  Diagnose:  Tuberculo- 
sis pnlmon.,  Pnenmotborax  lat.  dexir. ,  Stenosis  ostii  aortici.  Sec- 
nonsbefnnd;  Die  an  der  Spitze  fest  adhärente  rechte  Lnnj;ii  v.eigt 
an  ihrem  freien  Bande  eine  PerforntionsÜffnang  ans  einer  etwit  huscl- 
nusagroiaen  Csveme ;  der  obere  Lappen  enthält  zahlreiche,  dünnwandige, 
buehtige  Cavamen,  zwischen  denen  wenig  käsiges  und  schwanglau  schwie- 
liges Qewebe  liegt.  Der  rechte  Unteilappeu  ist  ausserordentlii^h  dicht 
darchselzt  von  kleinen  umschriebenen,  graugelben  Herden  mit  slellen- 
weise  Usiger  Erweichung,  dazwischen  schwielige  Einlagerungen,  Die 
linke  Lnnge  zeigt  sich  überall  durchsetzt  von  frischen  und  iüten 
Grappen  von  Tuberkelknötchen,  Das  Herz  ist  vergrüssett,  der  rechte 
Ventrikel   feel   contrahirt,   seine  Wand    ebenso   dick   wie   die  des  liuktn 
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Ventrikel«,  die  HShiG  iehr  eng;  die  Zipfel  der  Valvul.  tiicQtpidal.  rind 
geaclirumpA  ontl  stark  verdickt,  der  rechte  Vorhof  auuerordentlieh  >Urt 
au  «(IQ  dehnt  nnd  da«  Foramen  oval«  nicht  ganz  geecbloMen;  die  Sehnen- 
fiiilo'ii  der  TricaspidaüB  sind  zum  Theil  so  TerkSnt,  dasa  die  Segel  un- 
mittelbar auf  den  dicken  FapillarmaBkeln  anfsitaen.  Die  fest  mii  ein- 
ander verwBcbsenen  Pulmo nalklappen  sind  sehr  stark  verdickt  and  du 
übri):))  leih  ende  Lumen  *d  eng,  dais  man  nur  mit  der  Spitze  des  klnneo 
Fingers  «indringon  kann. 

11.  H.  Mendorf,  35  J.  Diagnoee:  Tabercnlosis  pulmon.  » 
intcstin.  Sectionsbefand:  Die  Langen  sind  fest  verwachsen  nnd 
besonder«  reehta  mit  dicken  Schwarten  bedeckt.  In  der  linken  Sptte 
bcüDilei  lieh  eine  groase  bachtige  Carerne,  im  üebrigeo  ist  das  Oenebg 
beider  Oberlappen  tbeils  deib  nnd  schwielig,  theila  k&sig  iafiJtrirt.  Dii 
Herz  ist  verglüssert,  die  Mitralklappen  an  ihrem  Bande  sehr  Btark  ge- 
üchruiapft  and  ihre  Zipfel  fast  vollständig  aafgehoben,  die  Herzmnsko- 
laiur  derb,  ihre  Dicke  normal. 

12.  E.  Schmidt,  61  J.,  Handarbeiterin.  Diagnoee:  InanffideDl. 
valvulär,  semilun.  aortae,  S  actio  ns  b  ef  nnd  :  Die  Lnngen  sind  an 
beiden  Oberlappen  strangfürmig  verwachsen,  in  denselben  befinden  sich 
derlie.  schwielige  Knoten  mit  käsigen  nnd  verkreideteu  Ein  lagerangen. 
Das  Hert  zeigt  gleicbnäasige  Hypertrophie,  indem  die  Wand  des  rechten 
nie  die  des  linken  Ventrikels  ziemlich  stark  verdickt  atnd.  Die  Äorten- 
klii[)pcn  sind  sehr  stark  geschmmpft,  ibre  Bänder  wulstig  nnd  verdickt. 
In  der  Aorta  Enden  sich  sehr  ansgobreiteie  fettige  und  kalkige  Aui- 
lagerungon. 

13.  C.  Büttner,  64  J. ,  Seh neiderm Bieters wittwe,  Diagnose: 
Enipii.isema  palmonnm,  Hydrops  nniverBslie.  Seclionsbefnnd:  Die 
Bii  Vielen  Stellen,  besonders  an  den  Spitzen  su-angfönnig  verwachsenen 
Lungen  sind  ziemlicb  dicht  durchsetzt  von  derben,  schwarzen,  schwielig 
indurirteo  Knoten.  Herz  vergrösaert,  rechter  Ventrikel  b jpertrophiich ; 
der  Rand  der  Mitralklappen  ist  stark  verdickt,  geachrumpft  nnd  die 
Kla|)]jun  Bchliessen  nicht,   ihre  Sehnenfaden  sind  bedeatend  verdickt  und 

14.  A.  Ennaih,  G9  J.,  Baudarbeiter.  Dlagaosei  Tnbercnloais 
puIii]o>ium.  SecCi  □  n  B  b  ef  nndi  Beide  Lnngen  sind  mit  der  Pleura 
co.'it^ilia  verwachsen  ;  die  rechte  Lunge  befindet  sich  von  oben  hcrsb  Im 
Zuöiiiiide  der  chroniachen  diffnaen  Infiltration,  sie  ist  durchgehends  Infi- 
loi>r:  im  oberen  Lappen  Schmelzung  der  Infiltrate  mit  fanstgrosser  C«- 
vernenbildang.  Die  linke  Lunge  verh&lt  eich  normal.  Vom  Ben  ist 
kurv,  angegeben  :  Verknocherung  der  Aortenklappen  mit  Stenosimng  des 
Ostiume. 

15.  M.  MUler,  S4  J.,  NEherin.  Diagnose:  Pbthisis  pulmo- 
num ;  Endocarditis.  Sectionsbefund:  Beide  Langen  zeigen  sich 
iibernü  fest  verwachsen.  Die  rechte  enthält  im  oberen  Lappen  twei 
wäliiiusegrosse  Caverneu,  von  denen  die  eine  mit  käsigen  Massen,  die 
andere  mit  blntigem  Schaume  erfüllt  ist.  Der  linke  obere  Lappen  zeigt 
in  der  Spitze  indnrirte  Herde  mit  beginnender  Cavernenbildnng  nnd  alte 
verkalkte  Tnberkelknoten.  An  verschiedenen  Stellen  aller  Longen  läppen 
finden  sich  eingestrent  bis  lineengroBse  noch  nicht  zerflossene  tnberknläie 
Inülirate.  Das  Her*  ist  ziemlich  vergrössert,  rechter  Ventrikel  erwei- 
tert ;   die  Valvnla  mitralia  ist  stark  verdickt  nnd  verkürzt,  insofficienl. 

16.  A.  Heibig,  40  J.,  Handarbeiter.  Diagnose:  Pneamonit 
chronic. ,  Fneomothorax  tat.  dextr.,  Vitium  cordia.  See tionsbefnnd; 
Iti   i'ciden  Langen,    hauptsächlich    in  den   oberen   Lappen,    finden  sich 
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die  gewöhnlichen  Veränderungen  der  chronischen  Pneumonie  mit  käsiger 
Degeneration  und  cavernösem  Zerfall  der  Infiltrate ;  eine  haselnussgrosse 
Oaverne  commnnicirt  mit  der  rechten  Pleurahöhle.  Das  Herz  ist  yer- 
grössert,  die  Aortenklappen  sind  in  kalkige  Massen  verwandelt,  sehr 
fest  und  rigid  und  das  Ostium  aorticnm  sehr  bedeutend  verengt,  die 
Klappen  aber  schlussfahig. 

17.  E.  Naumann,  65  J.,  Almosenempfängerin.  Diagnose:  Pneu- 
monia  chronica,  Vitium  cordis.  Sectionsbefund:  Beide  Lungen 
zeigten  sich  sehr  fest  mit  der  Costalpleura  verwachsen  und  war  der 
rechte  obere  Lappen  schwielig  indurirt  und  schiefrig  pigmentirt,  hie  und 
da  mit  Verkalkungen  der  zerfallenen  Infiltrate,  die  Spitze  des  linken 
oberen  Lappens  gleichfalls  schwielig  indurirt  und  luftleer.  Das  Herz 
war  vergrössert,  die  Aortenklappen  zum  Theil  verknöchert,  aber  suffi- 
cient;  die  Mitralklappen  stark  verdickt  und  verkürzt,  insufficient,  ihre 
SehDenfäden  verkürzt.  i 

18.  C.  Schulze,  58  J. ,  Schlossermeister.  Diagnose:  Insuffi- 
cientia  valvul.  mitral.,  Catarrh.  bronchial.,  Hydrops  universalis.  Sec- 
tionsbefund; Die  linke  Lunge  ist  an  der  Spitze  fest  verwachsen  und 
der  obere  Lappen  fest  infiltrirt  und  dunkel weissgrau  entfärbt  mit  zahl- 
reichen Bronchiectasien.  Der  obere  Lappen  der  rechten  Lunge  enthält 
ebenfalls  Bronchiectasien.  Von  dem  bedeutend  vergrösserten  Herzen  ist 
der  rechte  Ventrikel  stark  dilatirt,  seine  Wand  hypertrophisch,  1  Cm. 
dick.  Der  linke  Ventrikel  zeigt  sich  gleichfalls  etwas  erweitert,  doch 
seine  Wand  nur  1  Cm.  dick.  Die  zweizipflige  Klappe  ist  verdickt  und 
aosserordentlich  stark  geschrumpft,  ihre  Sehnenfäden  sind  stark  verkürzt. 

19.  J.  Tittel,  65  J.,  Handarbeiter.  Diagnose:  Phthisis  pul- 
monnm.  Sectionsbefund:  Die  rechte  Lunge  ist  durchgehends 
fest  verwachsen,  im  oberen  Lappen  von  alten  Cavernen  zerklüftet  und 
schwielig  indurirt.  Die  linke  Lunge  ist  nur  an  der  Spitze  verwachsen 
Qnd  enthält  im  oberen  Lappen  einige  schwielige  Indurationen  und  ver- 
käsende Infiltrate.  Das  etwas  vergrösserte  Herz  zeigt  die  Aortenklappen 
kalkig  incrnstirt,  schwer  beweglich,  mit  festen  Fibringerinnseln  bedeckt 
nnd  nicht  mehr  schlussfähig. 

20.  Alice  du  Bois,  48  J.,  Sprachlehrerin.  Diagnose:  Stenosis 
ostii  venosi  sinistr.,  Hydrops  universalis.  Sectionsbefund:  Die 
rechte  Pleura  pulmonalis  fand  sich  mit  der  Pleura  costalis  fest  ver- 
wachsen, das  Lungengewebe  verhielt  sich  normal.  Die  linke  Lunge 
war  in  der  Spitze  pneumonisch  infiltrirt  und  die  infiltrirte  Stelle  in 
käsigem  Zerfall  begriffen.  Vom  Herzen  zeigt  sich  der  rechte  Ventrikel 
erweitert  und  massig  hypertrophisch,  und  das  Ostium  atrio-ventriculare 
sinistrum  so  stark  verengt,  dass  es  nur  der  Spitze  des  kleinen  Fingers 
den  Durchtritt  gestattet. 

21.  J.  Kempe,  33  J.,  Fleischermeisterswittwe.  Diagnose:  In- 
sufficientia  valvulär,  semilunar.  aortae.  Spctionsbefund:  Beide 
Lungen  waren  mit  massig  starken  alten  pleuritischen  Schwarten  be- 
deckt und  in  der  rechten  Lunge  einige  chronisch  infiltrirte  in  Degene- 
ration begriffene  Herde.  Das  Herz  ist  besonders  in  dem  linken  Ven- 
trikel stark  hypertrophisch,  die  Semilunarklappen  der  Aorta  sind  insuf- 
ficient,  an  ihren  freien  Bändern  verdickt. 

22.  J.  Röthig,  28  J. ,  Schneidergeselle.  Diagnose:  Phthisis 
pulmonum,  Insufficientia  valvulär,  semilunar.  aortae.  Sectionsbefund: 
Beide  Lungen  sind  durch  adhäsive  Pleuritis  mit  der  Costalpleura  ver- 
wachsen und  enthalten  im  rechten  und  besonders  im  linken  oberen 
Lappen  umfangreiche  Cavernen  mit  käsiger  Pneumonie  und  käsiger  Perl- 
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bcoDcbilis.  Dm  vergrösserte  Bere  ist  bwonden  im  Unken  Ventrikst 
bypemopUacb,  woselbst  anch  die  Aortenklappen  hochgradig  geschrnmpfl 
und  verdickt  sind ;  die  Mitralklappen  zeigen  nur  geringe  difinjo  Vei- 
dickung. 

Diese  Zusammenstellung  hat  also  in  22  Fällen  von  allen 
Eerzfohlem,  d.  i.  fast  genau  in  80/0  das  gleichzeitige 
Vorkommen  von  Langenachwindancbt  ergeben.  Alle 
Fälle  betreffen  mit  Änsnabme  eines  einzigen  das  linke  Herz. 
Im  Vergleich  mit  dem  überaaa  hftnfigen  Zusammentreffen  von 
PulniunalateDOse  nnd  Lungenscliwindsuclit  ist  dies  allerdings  da 
noch  ziemlich  niedriger  Proceatsatz,  doch  ist  die  Combinatioa 
beider  Affectionen  danach  keineswegs  so  selten,  als  man  nach 
der  bisher  giltigen  AnnaLme  htttte  erwarten  sollen. 

Auf  die  verschiedenen  Herzklappenfehler  vertheilen  sich 
diese  Ffille  in  folgender  Weise.  Es  kamen  vor  mit  Lnngeu- 
achwindeacht  complicirt; 

Insofficienz  der  Valvnla  mitralis  8  Hai. 

Stenose  des  Ostinni  venös,  sinistr.   3  Mal. 

InsnfQcienz  der  Valvnla  mitratis  mit  Stenose  des  Oslino) 
venosum  sinistrum   1    Mal. 

Insnfßcienz  der  Aortenklappen  7  Mal. 

Stenose  des  Ostium  aorticnm  2  Mal,  nnd 

Stenose  des  Ostinm  arteriosum  dextrom  mit  gl^chzeitiger 
Insnfficienz  der  Tricnspidalis  1  Mal. 

Als  eine  anffallende  Tbatsache  rnnss  ich  erwähnen,  dass 
bei  11  eizklappenfehlem,  die  mehr  als  ein  Ostinm  betrafen,  mit 
Aufnahme  des  noch  näher  zu  besprechenden  Falles  von  Palmo- 
nalefeuose  mit  Tricuspidalinsufficienz ,  nicht  ein  einziges  Mal 
coinplicirende  Lnngenschwind sockt  constatirt  werden  konnte. 

Von  den  aufgefiindenen  152  Mitralostienfehlern 
wiiron  12,  d.  s.  fast  genan  S^/o  derselben  und  von 
den  85  Aortenostienfehlem  9,  d.  s.  10,6%  »"' 
Lniigeuscbwindencht  vergesellschaftet. 

Ich  bann  daher  zwar  die  Angabe  Traube's  über  das 
baulichere  Vorkommen  von  Lungenschwindancht  bei  Erkranknogen 
des  dstimn  arteriosam  sinistr.  bestätigen,  muss  aber  besonders 
hervorheben,  dass  aach  die  Erkrankungen  des  linken  vendaen 
Ostiums  nicht  selten  nnd  nur  unbedentend  weniger  oft  als  die 
des   linken   arteriellen   Ostiums   mit  Lnngenschwindsncht   compli- 

Eine  noch  speciellere  Berechnung,  wobei  ich  den  einen  Fall 
von  Inenflicienz  der  Mitralis  mit  Stenose  am  linken  Ostiom  veno- 
sum den  Fallen  eintaober  Stenose  gluchstelle,  ergiebt 
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für  die  InsnfßcieDz  der  Mitralis     ...     in  lO,^''/,^ 
„      „  „  ,,    Aortenklappen    .      „  13,^"!^, 

„      „    Stenose  des  OBtinm  venoB.  sinistr.      ,,   lOid^/o, 
„       „  „         „  „       arteriös,  sin.      „    12,5  "^ 

die  ComplicalioD  mit  LnngenBchnindsacht. 

Bei  einer  karzen  Betrachtnng  der  mit get heil teii  Sections- 
berichte  ist  zunächst  von  den  unter  Nr.  1,  4,  9,  12,  19,  21 
Dod  32  verzeichneten  Fällen  von  InanfScienz  der  Aortioklappen 
ED  erwähnen,  daas  tiei  allen  mit  Aasnahme  von  12  und  21  die 
phthisiscfaen  Veränderungen  in  den  Longen  weit  nm  sich  ge- 
griffen und  bereits  zu  tunfangreicben  ZerBtdmngen  (Cavevnenbil- 
JuDg)  geführt  hatten.  Die  Herzaffection  ist  in  allen  Fällen 
deutlich  ansgesproeben ,  nur  muss  ich  hervorheben,  <Tass  bei 
manchen  die  secnndAren  Veränderungen  am  Herzen,  wie  Hyper- 
trophie lind  Dilatation,  nicht  so  stark  ausgeprägt  waren  wie  bei 
den  Übrigen  and  wie  cb  gewöhnlich  bei  Herzklappen  fehlem  zu 
geschehen  pflegt,  die  nicht  mit  LnngenBcb windsucht  gepanrt  sind. 
Diese  Thatsache  habe  ich  auch  bei  den  Erkrankungen  ;ini  Mitral- 
ostium  coDBtatiren  können,  und  glanbe  ich  nicht  zn  irren,  wenn 
ich  eine  Erklärung  dafür  in  dem  geringen  Blntgebelte,  den  in 
der  Hegel  Phthisiker  haben,  soche. 

Nr.  14  und  16  betreffen  Fälle  von  Stenose  des  Oi^tium 
arteriosam  Binistrura.  Die  phthisiacben  Veränderungen  in  den 
Lungen  sind  bei  beiden  sehr  stark  ausgesprochen  und  offenbar 
zum  Tbeil  noch  friach.  Die  Stenose  des  Aortenoßtioma  ist  bei 
16  als  hochgradig  bezeichnet,  bei  14  ist  darüber,  sowie  bei 
beiden  Qbei'  die  secnndHren  Herzveränderungeu  keine  genauere 
Angabe  gemacht.  —  Von  den  8  Mitralinsnfßdeozeo  sind  beson- 
ders die  anfer  Nr.  5  und  18  mitgetheilten  ganz  exquisit  aus- 
geprägte Fälle,  namentlich  auch  in  Bezug  anf  die  sceundären 
Herz  Veränderungen.  Die  phthisischen  Processe  der  LDn^^m  sind 
dabei  im  ersteren  Falle  älter  und  ausgedehnter,  im  let/!>  icn  aber 
geringer  und  jüngeren  Datnma.  Unter  den  übrigen  Füiii^n  Nr.  S, 
8,  11,  IS,  15  and  17  bemhen  in  8  und  17  die  Veränderungen 
der  Longen  zumeist  nur  in  schwieligen  Indurationen;  die  Herz- 
affectioD  ist  wohl  an  allen  Fällen  deutlich  genug  su  erkennen. 

Die  3  Fälle  von  Stenose  des  OBtinm  venosnm  sinistram, 
Nr.  ä,  7  nnd  20,  zeigen  sehr  verschiedene  Grade  von  l^tenose. 
hl  3  ist  dieselbe  unbedeutend,  aber  doch  deutlich  voibacden, 
in  7  nnd  20  dagegen  ziemlich  hochgradig.  Von  ganz  beson- 
deren bitereBse  scheint  mir,  namentlich  mit  Rttckaicbt  auf  den 
Ausspruch  Traube's,  dasj  er  nie  den  Hinzutritt  vuii  Lungen- 
uhwiDdsncbt    zu    Mitralstenose    habe    constatiren    köunen,    der 
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unter  20  mitgetheilte  Fall,  bei  dem  ofieDliar  neben  dem  Vorhan- 
densüiii  einer  bochgradigen  MitralBteooae  eine  LnngenSGhwJDdBDcbt 
in  der  Entwicklung  begriffen  ist. 

Der  einzige  von  mir  aus  Bämmtlichen  SectionBberichteD  zu 
constatiiende  Fall  von  PulmonalsteDOBe,  neben  der  zugleich  In- 
eufücienz  der  Tricnspidalis  und  Offeneein  des  Foramen  ovale  be- 
stand, war  mit  Lungenach wIndBncht  complicirt.  Die  phtbisischen 
VeriLndcruDgcn  in  den  Lungen  ergeben  sieb  nach  dem  unter 
Nr.  lO  mitgetheilten  SecÜonsbericbte  als  weit  fortgeschritten  and 
betreffen  mehr  die  recbte  als  die  linke  Lnoge.  Es  kann  somit 
diei^er  nchon  an  und  für  sieb  wegen  des  seltenen  Vorkommens 
von  Pulnionalstenose  interessante  Fall  zur  Bestätigung  der  Er- 
fahrungen über  das  häufige  Zusammentreffen  derselben  mit  Lnngen- 
schwindsTicbt  dienen. 

ZiicQ  Schlüsse  fasse  ich  die  Resultate  meiner  Zu- 
sammen atellnngen  in  folgende  8  Sätze  zusammen: 

1.  Das  gleichzeitige  Vorkommen  von  chroni- 
sch eu  ücrzklappenfehlernund  Lungenschwindsucht 
ist  keineswegs  ein  so  seltenes,  als  bisher  von  vielen 
Seiten  angenommen  warde- 

2.  Erkrankungen  des  linken  arteriellen  Ostinma 
kommen  zwar  etwas  häufiger  mit  Lungensch wiu d - 
sucht  eil  mplicirtvor,  alssolcfaedes  linkenvenösen 
Ostiiims,  doch  ist  der  Unterschied  nar  unbedeutend. 

3.  Erkrankungen  mehrerer  Herzostien  zu  glei- 
clierZeit  scheinen  niemals  oderdoch  nur  äusserst 
selten  oi i t  Lungenschwindsucht  vergesellschaftet 
vorzukommen;  eine  Ausnahme  davon  macht  nur  die  aucb 
mit  iind{:rc]i  Herzfehlern  complicirte  Put  monaist  enose. 


V 


XIII.   Ueber  die  Behandlung  cavernöser  Aiiu;ion]e 
darch  galvaoocaastische  punktfiirmige  Ustioii. 


Dr.  med.  Emil  Tüngel 
am  Hamburg. 

Es  ist  bekanot,  dsss  man,  je  grösser  die  Anznlil  von 
Beilmitteln  ist,  welche  gegen  eine  bestimmte  A£fection  emprolilen 
wird,  mit  nm  so  grösserer  Sicberheit  auch  auf  die  Scbn i'^-jj^keit 
der  Heilnng  oder  die  gänzliche  Unbeilli^rkeit  schlieasen  kann. 
In  besonderem  Grade  gilt  diea  von  allen  malignen  GeaciiwUlelen, 
nnd  unter  den  nicht  malignen  vorzagaweiee  von  den  Aii^nonien. 
Allerdings  kommt  man  bei  diesen  id  vielen  Fällen  niii  einer 
ziemlichen  Anzahl  du-  empfohlenen  Operati  onsmethodeii  sie  her 
zom  Ziele.  Doch  sind  es  weuiger  diese  Fälle,  — -  meiet  kleinere 
Teleangiectasien  oder  cavernöae  Angiome  von  sehr  geringen 
Grössen,  welche  die  Veranlassang  geben,  nach  neuen,  sicheren 
Methoden  zu  suchen.  UnverhAltnisamässig  rascher  wächst  mit 
der  Ausdehnimg  der  Angiome,  namentlich  der  cavemitaen  Form, 
welche  die  meisten  Schwierigkeiten  der  Operation  entgegen- 
stellt, die  Gefalir  ftlr  den  Patienten  von  Seiten  der  GescIiwulBt, 
nunentlich  durch  ans  ihr  entstehende  Blulnngen  und  iliiich 
Compression  benachbarter  Organe. 

Die  bisherigen  Operationsmethoden  können  aber  geiaile  bei 
diesen ,  anfangs  Temachlässigten ,  dann  zn  bedeutender  Grösse 
angewachsenen  Angiomen  nur  mit  sehr  geringer  Anasiebt  auf 
Erfolg  angewendet  werden  und  der  Patient  gebt  trotz  der  local 
beschränkten  Affection ,  welche  den  übrigen  Organiamns  iiitact 
llsst,  an  deraelben  zu  Gmnde. 

Abgesehen  von  der  nur  selten  and  mit  sehr  zweifeiliaPtem 
Erfolg  geflblen  Unterbindung  des  zuflllirenden  Hauptblntstammes 
kommen  als  anwendbare  Metboden  eigentlich  nur  in  Betracht 
die  der  Excision   nnd   der   Aetznng.     Beide   sind   nmi   aber   bei 
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diffbaen,  nicfat  abgekapselten  caveroöBCD  Angiomen  von  bedentea> 
der  Äusdehonng  gleich  scblecbt  anzuwenden,  weil  dnreh  beide 
in  der  äoBseren  Bedeckung  der  Geschwulst  ein  bedeutender  De- 
fect  nicht  Termieden  werden  kann,  dessen  Ersatz  meist  grosa«, 
nicht  za  Oherwindende  Schwierigkeiten  haben  wflrde.  Ans  an- 
dercti  Gründen  ist  die  in  neuerer  Zeit  beliebt  gewordene  Me- 
thode der  Injection  von  Liqaor  ferri  sesqaichlorati  in  das  Ge- 
webe der  Oeechwalst  nur  mit  Vorsicht  anzuwenilen.  Es  sind 
mehrere  Fälle  in  der  Literatur  bekannt  geworden,  wo  ua«h 
diesen  Injectionen  einmal  ausgedehnte  Verjauchung  der  Geschwulst 
nnd  ihrer  Umgebung  entstanden  ist,  andrerseits  aber  sich  die 
diircii  das  Mittel  local  erzeugte  Thrombose'  auf  grössere  Venea- 
»tämmc  furtgepfianzt  hat  und  zu  Embolie  mit  tädtiichem  Aus- 
gang führte.  Diese  Oefabr  tritt  namentlich  hä  den  Angiomen 
liervor,  welche  sieb  im  Gebebt  nnd  am  Hals,  dem  LieblingB- 
si(z  dieser  Oeschwülste ,  finden ,  nnd  ist  daher  von  einer  Seile 
hei'  empfohlen  worden ,  die  Anwendung  der  InjeclioaEmethode 
aiil'  die  an    den  Extremitäten  befindlichen  zn  beschränken. 

Die  erwähnten  Nachtheile  dieser  bisher  üblichen  Operations- 
nieilioden  sind  nun  für  manche  Fälle  so  gross,  dass  sie  abhal- 
ten müssen,  bei  bestimmter  Grösse  und  Lage  der  Geschwulst 
die  Operation  zu  nnternehmen.  Ee  ist  dieser  Gesidltspuukt, 
wckher  die  Einführung  noch  einer  nenen  Methode  rechtfertigt, 
welche  ihre  Anwendnng  nicht  auf  kleinere,  gflnstigere  f^ormeu, 
wo  eben  die  bisher  geübten  Methoden  fast  alle  znm  Ziele  fttb- 
reu,  beschränkt.  Es  ist  dies  die  punktförmige  Ustios 
mittelst  der  Galvanocanstik. 

Die  Anwendung  der  Glühhitze  zur  Behandlung  gerade  der 
Aiigiiiiue  ist  alt.  früher  wendete  man  das  Fermm  candens  an, 
in  verschiedenen  Formen,  zu  denen  sich  die  anscheinend  wenig 
verbreitete,  glühende  Nägel  an  verschiedenen  Stellen  in  die  Ge- 
scliuulst  einzutreiben,  neuerdings  gesellt  hat;  nach  ElnfühniDg 
der  Galvanocanstik  in  die  Chirurgie  gab  man  eine  Zeit  lang 
dieser  den  Vorzug.  Abgesehen  aber  von  dem  zuerst  von  Mid- 
dcldorpf  hei  einem  Angiome  von  grosser  Ausdehnung  im  Ge- 
sicht verwendeten  Setaceum  candens,  fallen  alle  Arten  der  Ao- 
weiidiing  mit  ihren  Vortbeilen  und  Nachtbeilen  in  das  Gebiet 
dtT  Aetzungsmethode.  Die  von  Prof.  Thiersch  schon  seit 
nieliierou  Jahren  in  der  Leipziger  chirurgischen  Klinik  bei  Be- 
handlung sämmtlicher  Angiome  geübte  Methode  der  p^nkt(Ö^ 
mig<?u  Ustion  dagegen  bezweckt  zum  Unterschied  von  der  bis- 
herigen Anwendnng  die  Erzeugung  ci  rcum  Script  er ,  kleiner  Cid- 
terisationsberde ,  welche  durch   die   ganze   Geschwulst   verbreitet, 
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EonächBt  eiuea  viel  geringeren  Eingriff  darslelleo,  aJB  die  gleich- 
zeitige Äelzang  der  gesammten  GeschnaUtmaaBe. 

Diese  Form  der  Verwendung  der  Gltthhitze  ist  so  sich 
nicht  neo,  schon  längst  wird  sie  bei  Lnpns  angewendet  und  ala 
die  beste  Methode,  hier  rasch  feste  Karben  zn  erzielen,  emproh- 
len.  Doch  bedient  sich  Prof.  Thierach  einer  Modificatiun,  die 
anf  den  starken  Blutgehslt  der  Angiome  berechnet  ig|  und 
die  sieb  praktisch  bewährt  hat. 

Das  Haoptprincip  dieser  Methode  liegt  in  der  duich  sie 
bedingten  raschen  and  festen  Narbenbildang ;  man  geht  darauf 
ans,  die  Verödung  der  Oeachwolst  kd  bewirken  durch  dio  ICrzen- 
gong  von  narbigem,  die  Dmgebmig  bei  seiner  weiteren  Eiitwick- 
Isng  stark  compiimirendem  Bindegewebe.  Indem  viele  derartige 
kldnere  Herde  innerhalb  des  Geschwnlstgewebes  entstehen, 
braucht  man  nnr  einen  verhfiltoissmäasig  kleinen  Theil  desselben 
durch  die  Canterisation  selbst  zo  zerstören  nnd  kann  gleiclizeitig 
die  äussere  Bedeckung  der  Geschwulst  in  grosser  Ausdehnung 
intact  lassen,  man  schafft  kleinere  Defecte  und  erhält  föne  gerin- 
gere Entstellung  nach  der  Operation.  Hierzu  kommt,  dasa  die 
Dauer  der  Heilung  eine  viel  kürzere  ist,  als  wenn  ein  cnt- 
Bprechend  grosser  Bezirk  in  toto  cauteriürt  worden  niire,  d:t 
die  Deherhäutung  der  kleinen,  ringsum  von  gesunder  Haut  um- 
gebenen Oauterisationsstellen  viel  rascher  vor  sich  geht ,  als  lüe 
einer  im  letzteren  Falle  entstehenden  grossen  granuiii-i.'ndeii 
Flache,    wo    vom  Rande  aas  langsam    die    Epidermis-Neiibik!i))ii; 


Ohne  Weiteres  kann  jedoch  im  speciellen  Falle  <lii:  An- 
wendung der  Galvanocaustik  nicht  stattfinden.  Da  t^ii.])  bald 
nach  der  Einführung  derselben  die  anfangs  gehegte  Hofliiting,  mit 
ihrer  Hflife  blatlos  operiren  zu  können,  als  trügerisch  erwiesen 
hatte,  musste  bei  deu  hier  sieber  zu  erwartenden  reichlichen  Blu- 
tungen nach  einem  Mittel  gesucht  werden,  dieselben  zu  verhindern. 
IKeses  wurde  gefunden  in  der  andauernden  Compreasion  der  Oe- 
acbwulst  während  der  Ca oteri Ballon  und  noch  längere  Zeit  nacli 
derselben.  Mit  dieser  Compression  vereint  angewendet  f^enügt 
die  punktförmige  galvanocaustiscbe  Cstion  allen  bei  der  Aiigiom- 
behandlnng  zu  stellenden  Anforderungen  vollkommen. 

Die  oben  erwähnte  Modification  beruht  auf  der  Verwendung 
einer  eigens  dazn  conatruirten  Klammer.  Dieses  Inatnimi-nt  be- 
steht ans  zwei,  in  der  Mitte  beweglich  mit  einander  verbunde- 
nen stählernen  Branchen,  welche  zum  AuseinandemehiDeJi  cingc- 
riditet,  jede  am  einen  Ende  eine  viereckige  Platte  von  ca. 
12  QCm.,  am    anderen  Ende  einen  Griff  tragen.     Die   eine  der 
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Platleii  hat  einen  kopfernen  Einsatz,  welcher  20  Löcher  von 
0,4  Cm.  DurchmeBBer  mit  Zwiachenranmen  von  0,2  Cm.,  io 
5  Reihen  aogeordoel,  eingebohrt  enthält.  Diese  Platte  wird  auf 
die  äussere  Bedeckung  der  üeschwiiUt  angelegt  und  aufgedrflckt, 
bei  einer  knOcberaen  Unterlage  mit  der  zngehörigen  Branche  allein, 
>ind  durch  die  Löcher  fBhrt  man  den  glQhenden  Draht  hindarcb. 
Am  vui'dern  Ende  der  anderen  Branche  ist  eine  quergerieft« 
Kiipferplatte  der  stählernen  aafgelOtbet.  Eapfer  wurde  gewählt, 
weil  es  nicht  flo  rasch  wie  Eisen  oiydirt.  Die  Näherung  der 
binleren  Enden  der  beiden  Branchen  bringt  beide  Platten  zor 
vollst iladigen  Deckung  and  es  können  dieselben  durch  eine  am 
Grifleiide  befindliche  federnde  Vorrichtung  einander  big  zor  im- 
mittL'lbaren  Berührung  genähert  und  dann  fixirt  werden.  Jedoch 
weiden  nnr  die  zwischen  den  Platten  befindlichen  Theile  stall 
comprimirt ;  es  ist  dnrch  eine  geeignete  Ertimmung  der  oberen 
Klanimerbnincbe  dafür  gesorgt,  dasB  ein  genügender  Zwiachen- 
laum  die  vorderen  Enden  bis  nnmittelbar  an  die  Platten  von 
i^inandcr  entfernt  halte.  Zur  ÄusfÜlimng  der  Operation  bedient 
man  sich  des  geraden  Fistelbrenners  nach  Middeldorpf, 
welclien  man  je  nach  der  Grösse  der  Geschwulst  in  eine  Anzahl 
Lüclier  nach  der  Reihe  einführt ;  man  musa,  da  sich  die  Platten 
sehr  rnsch  erhitzen,  gleichzeitig  durch  nasse  Leinw&ndläppcben 
dieselben  abkühlen.  Nach  vollendeter  Cauterisation  lüsst  man 
die  Klammer  •/» — '/*  Stunden  liegen  und  kann  dann  einen 
Compri-ssionsverbaad,  vorsichtshalher  noch  mit  Eisenchloridwatte, 
anlegen.  Es  erfolgt  aber  fast  niemals  auch  nnr  eine  kleine 
Illiitimg  und  die  weitere  Bebandlang  nnlerscheidet  sich  nicht 
von  dtr  allgemein  bei  derartigen  Brandverlelzangen  Üblichen. 

Zur  weiteren  Illnstrining  dieses  Operationsverfahrena  werden 
liiui'  aus  der  grossen  Anzahl  behandelter  Fälle  zwei  näher  be- 
schrieben, wo  dnrch  die  Grösse  der  betreffenden  GeschwOlste 
jedpr  operative  Eingriff  anderer  Art  onzalänglich  oder  nnmöglicb 
gewesen  wäre. 

Fall  I,  Eduard  Kobscb,  8  Jahre  alt,  HandatbeiterasohD  t^a» 
L un gen- Reichen b ach  b.  Torgaa.  8  Tage  Dach  der  Gebart  soll  auf 
<lcr  linken  Wange  des  Patienten  eine  nicbt  scbmerzbafca  Anschwel- 
luD^  iduiätanden  sein,  die  allmälig  wuchs,  während  sich  die  darüber 
liegoii'lo  Uaal  blau  färbte  and  erweiterte  GeKaae  zeigte.  Die  Ge- 
sc1J^^lJl-'  schwillt  bisweiIeD ,  boiouderB  bei  Schreien  and  AnalreagDOg  an 
uni!  iiiiiimt  nachher  wieder  an  Grösse  ab.  Blatangen  ans  deraelben, 
towie  iiiia  Nasen-  nnd  Mundhöhle  sind  nie  aufgetreten.  Bei  den  Ellen 
und  GtschwiBt«m  findet  sich  nichts  Aehnlichea. 

Am  20.  Jali  ISS9  in  die  Klinik  aufgenommen,  leigt  d«r 
sonst  gesunde,  mäaBig  ernährte,  seinem  Aller  entsprechend  gioisi 
Kniibe  i^ine  starke  Schwellung  der  linken  Wangeageeend, 
sowie   der    linken   Oberlippe.     Die    Hant   darüber   ist  von 
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zahlrBicben,  bUssdurcbscbitniiiernden.ansgedebnionVe- 
neDUDdCapinareDduTcbzoKen.soäassDameatlicbinderGegeDddeB 
MDadwinkels  die  Oberlippe  ciuc  bl&ne  Färbung  zeigt.  Die  linke  Uulerlippc 
ist  nur  zur  Hälfte  mit  uusgedetimen  GelasBeo  darchsetzt.  Die  Ge^i^bwulst 
nimmt  die  ganze  linke  Gesicbtshälfte  ein  bie  an  da»  Ohr 
und  den  hintern  Band  des  anfgteigenden  Dnterkl  ofor- 
tisies.  Die  Nase  zeigt  sieb  durcb  dieselbe  stark  nach  r«cliiE  ab- 
gewi  eben.  Bei  Druck  aaf  die  Vena  jugnlaris  schwilli  die  Gesi^hwulst 
bedeutend  an,  bis  in  die  Gegend  des  änsserea  Augenwinkels  nimmt  die 
Unnt  dann  eine  blänlicbo  Färbung  an,  die  Venen  treten  dciitlicber 
bervor.  Die  Palpation  iet  schmerzlos,  ergiebt  eine  weich-e!  a- 
stiache  Coniistenz,  in  der  Miite  zniscben  Suse  und  UuntlninkDl 
tiegeu  Schrotkugeln  ähnliche  harte  Körperchen,  niiscbci- 
nend  der  Wange  nach  leim  haut  naher  als  der  anseeren  Haut  Die 
Scbleimbaut  der  Wange  ist  überall  durch  Venennetce  li- 
V i d  gefärbt,  etwas  böckrig,  aber  nicht  ulcerirt ;  desgleiclien  das 
Zafanfleiscb  am  linken  Ober-  und  Unterkiefer,  an  der 
ünsseren  Seite.  PuEsation  ist  in  der  Geschwulst  nicht  nachznwciscu.  in 
den  fiaUvenon  starkes  Nonnengeiäuach. 

Ee  wurden  im  Ganzen  9  Ustionen  nüthig,  welche  bIIp  in  der 
Chlorofonn-Harkose  gemacbt  wurden  und  wobei  man  in  den  eisten 
4Ualen  gleichzeitig  aKlammern  anlegte,  welche  durch  eine  eclimalc  Heut' 
blocke  von  einander  gelrennt  «aren.  Nachdem  versnchsweiae  bei  der  ersten 
Uslion  eine  Klammer  gleich  nach  der  Operation  entfernt  wurde  und 
darauf  Blutung  entstand,  wurde  bei  den  übrigen  die  Klammer  '. ^  —  >/i 
Stunden  nachher  noch  liegen  gelassen.  Die  Heilung  verlief  auch  in  iillco 
Fällen  gut,  nur  trat  nach  der  J.  Uation  am  25,  Man  1810  ein  Ervsi- 
pelas  ein,  welches  von  der  Wunde  nahe  dem  linken  MundwinlLel  aus 
lieh  über  beide  Kopfhälfien  ausbreitete,  hohe  Temperaluren  [h\s  ■i\i 
40,9)  erzengte  und  bis  zum  8.  April  anhielt.  Die  Beilnng  v,\t  dmin 
am  1.  Mai  1870  vollständig  eingeireten. 

Der  Fall  war  um  m  schwerer,  ala  die  ganze  Didio  äer 
lioken  Wange  voD  Angioiogewebe  durchsetzt  war,  die  Ustion 
also  bis  auf  die  Schleimhaat  der  Mundhöble  durchgeführt  wcidca 
muBBte.  Dennoch  traten  erhebliche  Reactionen  nach  der  Üijfia- 
lion  weder  in  der  Umgebnng  der  canlerisirten  Stelle  uücIi  in 
dem  Allgemeinbefinden  ein ,  ~  es  wurde  abgeaehen  von  du  er- 
wähnten Gomplication  nur  einmal  eine  Temperatur  von  ;i^.8 
erreicht  —  auch  klagte  der  Patient  wenig  über  Schmelzen. 
I^e  Vorgänge  nach  den  einzelnen  Opeiationeu  weichen  nur 
wenig  ab  von  denen,  welche  beim  zweiten  Falle  ausfillirlii'liMr 
besprochen  werden  sollen.  Die  Aufzählung  ist  dalim-  un- 
wesentlich. Am  5.  August  1870  wurde  der  Patient  erlLis^en. 
Der  Tumor  hatte  an  Grösse  bcdentend  abgenommen,  hntle 
eine  feste  Consistenz  und  bei  Compression  der  Vena  jugniiiris 
schwoll  nur  an  vereinzelten  Stellen  das  Gewebe  noch  an,  Utber 
das  weitere  Schichsal  des  Patienten  ist  seitdem  nichts  bok.nnnt 
geworden. 
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Fall  a.  Richard  Fischar,  13  Jahre  alt,  HaadarbeiUrBaobn  e,\>i 
Zweinaandorf  bei  Leipzig.  Bei  der  Gebart  war  am  lechlen  Kinn 
eine  kleine  rolbe  Stelle  vorbanden,  von  welcher  ana  arwei- 
leria  Venen  sich  baumariig  biisam  Ohre  hin  vanweigteD. 
Die  Stella  nahm  an  Umfang  in,  die  Geschwalst  wocha  langsam,  abtr 
sletlg,  in  der  letzten  Zeit  angeblicb  bedeutend  rascber.  Beschweidtn 
von  Seiten  der  Geachwnlst  waren  nie  vorhandon.  Anch  hier  waren  die 
Klti^ni,   sowie  die  Gesehwiater  ohne  eine  ähnliche  Affection. 

Am  24.  Juni  1813  in  die  Klinik  aafgenommen,  leigt  sieb  bti 
dam  Eionst  vollkommen  gesanden  Knaben  auf  der  rechten  Qeelchit- 
hülfiu  eine  grosse  GeschwaUt.  Dieselbe  erstreckt  sich.TOis 
Kinn,  die  Nase  und  Oberlippe,  sowie  einen  kleinen,  der 
Nuse  Knnächst  gelegenen  Theil  der  Wange  frei  lassend,  nach 
oben  bis  an  den  untern  Band  des  JocbbogenB,  nach  bis- 
L(;n  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Gesicb tshülfte  bis 
7, 11  [II  Ohrläppchen  und    dem  hintern  Rand   des   anfsieigenden  \JoWi- 

Rani!  de!  Dnterkiererkü rp era.  Die  Hant  ist  über  derselben  in 
der  Miissetergegead  entschieden  dünner  als  anf  der  geannden  Seite, 
stellenweise  bläu  lieb  marmorirt,  indem  erweiterte  Venen  durch- 
scheinen.  Ae  hn  liehe  b  1  äulich  e  Flec  ken  sind  auf  der  Wan- 
gen aehleimh  nut  der  entsprechenden  Seite  zu  sehen.  Die  GescbwnUi 
ist  c omprimirbar ,  ausgenommen  einige  erbsengrosae  derbe, 
verschiebbare  Knötchen,  anscbeiuend  im  Innern  derselben  iiD<l 
einige  bis  bo  b  u  engrosse,  weniger  echarf  abgegrenzte  Partien  voit 
gicicbur  Beschaffenheit.  Die  Palpation  ist  schmerzlos ,  keine  Pulsalion 
XU  bi? merken. 

Im  Ganzen  worden  T  Ustionen  nöihig.  I.  Cation  am 
5,  Juli,  ohne  Chloroform-Narkose.  Durch  di  e  Klammer  wnrdc  ein  StUct 
nächst  dem  Mundwinkel  comprimirt  und  cauterisiit.  Uie  Klammer  wordi 
Vj  Stunde  nach  der  Operation  entfernt,  es  entstand  keine  Blutung.  Cosi- 
pressiunsrerband  mit  Eisen cbloridwatte.  9.  Juli.  Nachdem  keine  Nachblii- 
tunjj  eingetreten,  konnte  die  Walte  ohne  Hinderniss  entfernt  werden.  Der 
cniuerisirte  Bezirk  zeigte  sich  deprimiri,  an  den  Einslichstellen  des  Fislel- 
brcnncrs  ein  etwas  nässender  eitriger  Schorf.  In  den  peripheren  Psitien 
wurcn  die  Bautbräcken  zwischen  den  Einslichstellen  erhalten ,  etwas  |^ 
rüthei,  in  den  centralen  conflairten  die  Schorfe  theilneiae. 

16.  Juli.  Die  an  saere  Reibe  der  Einstichs  Öffnungen  war  überbaatei, 
die  zneite  Beibe  in  der  Ueberhäutung  begriffen,  nor  in  der  Mitte  noch 
eine  i^roichangrosse,   gut  granulirende  Stelle. 

■25.  Juli.  S.  Uelion  unter  Oblorororm-N'arkose.  S  Ctm.  nach  ansscn 
voni  zuerst  canterisirten  Bezirk,  der  bis  auf  eine  erbaengrosse,  grannli' 
renclL-  Stelle  überbäuCeC,  sich  fest  anfühlte,  wurde  eine  Klammer  ange- 
legt und  *Ij  Standen  nach  der  Operation  erst  entfernt.  Keine  Bltitung. 
Compressiona verband.  Die  Granulationen  des  ersten  Cauterisationsbe- 
lirkci  haben  durch  die  Compresaion  der  Nachbarschaft  ein  blaorollies 
Aussehen  bekommen  und  bluteten  etwas. 

27.  Juli.  Die  Schmerzen  des  Patienten  waren  gering.  Der  zu- 
erst behandelte  Bezirk  war  entzündlich  InRltrirt  und  eiterte  etwas,  in 
der  Utngebnng  bis  zum  rechten  unteren  Augenlid  Oedem  und  in  der 
nächtion  Umgebung  der  zweiten  CauteriaalionssiellB  einige  Brandblasoü- 
Eis  nuf  die  entzündeten  Stellen. 

28.  Juli.  Die  Watte  Mess  sich  abziehen,  der  Cauterisationsbeiit^ 
blieb  auch  nach  Aufboren  der  Coinpreasion  eingeaanken,  lederarlig  an- 
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zufühleo,  von  kohlschwarzem  Aussehen  und  trockener  Beschaffenheit. 
Aus  den  Löchern  sickerte  eine  minimale  Menge  stinkender  Flüssigkeit 
aas.  Die  Schwellung  der  Umgehung  bestand  fort.  Die  bis  dahin  nor- 
male Temperatur  stieg  Abends  auf  38,2. 

29.  Jali.  Das  Oedem  erstreckte  sich  auf  das  linke  untere  Augen- 
lid. Beim  Einspritzen  von  Flüssigkeit  in  die  Mundhöhle  floss  durch  einige 
Löcher  der  cauterisirten  Stelle  dieselbe  nach   aussen  ab.     Abends  38,5. 

31.  Juli.  Sämmlliche  Stichöffnungen  waren  für  Flüssigkeit  von 
der  Mundhöhle  aus  durchgängig.  Die  Brücken  zwischen  denselben  noch 
erhalten,  aber  von  schwarzer,  trockener  Beschaffenheit,  wie  mumificirt. 

Eine  etwa  0,75  Cm.  breite  Zone  um  den  Cauterisationsbezirk  war 
epithelfrei,  nässend,  von  graulich-speckigem  Ansehen. 

2.  Aug.  Nachdem  sich  die  necro tische  Haut  in  toto  abgestossen, 
zeigte  sich  ein  die  Wange  durchbohrender,  trichterförmiger  Substanz- 
verlast, an  der  äusseren  Oberfläche  mit  einer  grössten  Länge  von  4,5 
Cm.    Die  Temperatur  war  zur  Norm  zurückgekehrt. 

12.  Aug.  Die  ganze  Stelle  war  durch  Granulationen  ausgefüllt,  die 
Wangenfistel  spontan  geschlossen  und  die  Wunde  der  Wangenschleim- 
haut vollkommen  vernarbt. 

19.  Aug.  3.  Ustion  ohne  Chloroform-Narkose.  Der  dicht  unter  der 
zuerst  cauterisirten  Stelle  gelegene  Bezirk  wurde  vorgenommen.  Auch 
hier  erfolgte  keine  Blutung ,  1/3  Stunde  nach  der  Operation  Compressions- 
verband.     Schmerzen  massig. 

1.  Sept.  Die  nicht  zusammengeflossenen  Einstichöffnungen  granu- 
lirten  und  zeigten  am  Rande  schon  einen  Epithelsaum. 

10.  Sept.     Die  Ueberhäutung  der  ganzen  Stelle  war  vollendet. 

12.  Sept.  4.  Ustion  ohne  Narkose.  Die  Schmerzen  waren  ziemlich 
heftig.  Die  Klammern  wurden  dicht  über  der  ersten  Stelle  angelegt 
and  1/2  Stunde  nach  der  Operation  entfernt.     Keine  Blutung. 

16.  Sept.  Nachdem  die  Watte  entfernt  war,  zeigten  sich  die  Stich- 
öffnangen  nur  an  einer  Stelle  zusammengeflossen ,  an  den  meisten  Stellen 
aber  isolirt. 

20.  Sept.  Die  Schorfe  waren  abgestossen,  die  Granulationen  aber 
schlaff  und  missfarbig. 

20.  Oct.     Die  Granulationen  zeigten  ein  schön  rothes  Aussehen. 
1.  Nov.    Der  letzte  Cauterisationsbezirk  war  vollkommen  überhäutet. 

3.  Nov.     5.  Ustion ,  ohne  Narkose. 

Es  wurde  das  durchlöcherte  Blatt  der  Klammer  gegen  den  Unter- 
kiefer dicht  unter  dem  Ohre  fest  angedrückt  erhalten  und  sofort  nach 
der  Operation  abgenommen.  Es  floss  aus  den  Stichkanälen  etwas  Blut  ab, 
die  Blutung  stand  aber  durch  Eisenchloridwatte  und  Compression  sogleich. 

13.  Nov.  Sämmtliche  Stichkanäle  granulirten ,  von  den  anfangs 
rollkommen  erhaltenen  Hautbrücken  wurden  viele  nachträglich  durch  die 
Eiterung  zerstört. 

17.  Nov.  Die  Narbe  des  zweiten  Bezirks  brach  wieder  auf,  ^e 
zeigte  eine  etwa  zweigroschengrosse ,  graalich-speckige  Oberfläche.  Die 
Ueberhäutung  der  frischen  Stellen  begann. 

25.  Nov.  Die  Ueberhäutung  der  frisch  cauterisirten  Stelle  war  voll- 
ständig ,  dagegen  nach  der  Mitte  der  Geschwürsfläche  in  der  Narbe  von 
speckiger  Beschaffenheit. 

1.  Dec.     Auch  die  Geschwürsfläche  war  vollständig  überhäutet. 

9.  Dec.  6.  Ustion  unter  Chloroform-Narkose.  Es  wurden  an  3 
Stellen  zugleich  die  Klammern  angelegt :  unterer  Kieferwinkel ,  der  noch 
übrige  Bezirk  unter  dem  Ohr,  ein  kleiner  Bezirk  dicht  vor  dem  vor- 
ArchiT  d.  Heilkunde.  XVI.  1 7 
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deren  Band  des  Museter  nntet  dem  Jochbein.  Da  aar  die  daichlöchei- 
(CD  Blätter  angeKendel  nnd  glBich  na.cli  der  Operation  entfeint  nnrden, 
«LI  entitand  eine  sehr  geringe  Blntung,  welche  durch  Compre9eioi»>«r> 
band  mit  EiBEDcbloridiraite  sogleich  geetilll  warde. 

5.  Jan.  18T4.  Die  Ueberbäatnng  war  vollendet  nnd  bis  dahin  keine 
Complication  wahreod  der  Heilung  eingetreten.  Die  Hantbrücken  iniBCheD 
i]ün  Sticböffnaiigen  waren  iinr  an  3  Stellen  zerstört,  8on«t  überall  in- 
iSL'i  gebliehen.  Die  Narbe  äea  zneiten  Bezirke  brach  wieder  anf  und 
ieli;te  sich  nässend,  mit  speckigen  Inseln.  Ad  einigen  der  frUhsr  caat»- 
risirica  Stellen  schienen  sich  Beoidive  zu  entwickeln. 

|9.  Jan.  7.  Ustion.  Während  des  Anfenthalts  im  Hospital  war  ein 
kidner  fnnfgroschengroiser  Bezirk  an  der  Wange  neu  entstandeo,  dies« 
niirde  jetM  operirt. 

Die  Heilnng  erfolgte  hie  zum  10.  Februar ;  es  war  das  Beddir  Diclit 
merklich  fortgeacb ritten  und  nur  an  der  nntergten  Stelle  der 
Geschwnlet,  neben  dem  Einn ,  in  der  Dmgebung  and  iwiechen 
den  einzelnen,  toid  Fistel  bienner  herrührenden  vernarh- 
len  Stichkan&len  iand  eich  friachee  cavernÖBes  Gewebe; 
dagegen  war  au  den  nicht  canterisirten  Stellen  vor  dem 
Ohre  und  am  Eieferwinkel  durch  friechee  Geschwnlst- 
guvrebe  die  Baol  abgehoben.  Der  Patient  wurde  mit  der  Auf- 
lordernng  enllasBen ,  si^testens  Anfangs  Mai  sich  wieder  vorznatellen. 
Er  leistete  derselben  jedoch  nicht  Folge  nnd  erst  am  4.  Januar  18'i 
ctHohlen  er  auf  ernente  Aufforderung  wieder.  Der  Statns  praeaens  war 
nun  folgender:  Anf  der  rechten  Wange  unmittelbar  lor  dem 
Otire  befand  sich  eine  etwa  1,5-a  Cm.  breite,  in  der  gan- 
zen Länge  des  Gesicbis  bis  nahe  znm  Unterkieferrand' 
her  ah  reichende  Narbe  von  un  regelmässig  höcke- 
rigem Aussehen  und  ri>thlicher  Farbe,  deren  Gewebe  ziem- 
licl]  betrüchdich  über  die  Oberfläche  der  normalen  Haot  in  der  Um- 
gebung hervorgewuchert  war.  Durch  einen  ebenso  breiten  Streiten  an- 
vtfr^nderter  Haut  davon  getrennt,   lag  nach  vorne  von  dem  ersten 

von  dem  gleichen  Aussebeo,  der  in  der  Mine  hingegen  breiter  araohieo. 
Hier  zeigte  auch  das  Narbengewebe ,  im  Ganzen  gleichfalls  erhaben  über 
dn^  Umgebung,  nach  der  etwas  vertieften  Mitte  zu  eine  strahlige  Au- 
nriinuDg.  Eine  dritte  weniger  prominente,  sonst  aber  ähnlich  be- 
sohiiffene  Narbe,  welche  andentlich  die  Umrisse  der  einen  Hlammer- 
plmie  zeigte,  lag  in  der  Nähe  des  Mundwinkels,  znnächsc  dem- 
gellen.  Unterhalb  nnd  oberhalb  der  letzteren  waren  deutlich  die  einzel- 
neu Narben  der  S tich Öffnungen ,  an  einigen  Stellen  confiuirend ,  EU  be- 
jiiciken.  Direcl  über  dem  Bezirk  der  ersten  Cauterisation  war  eine 
unregelmassige,  etwa  fünfgrOBebengrosse,  von  normaler 
H»ii1  bedeckte,  bläulich  durchschimmernde  Stelle,  femer 
Anschwellungen  ohne  diese  Färbung  besondere  noch  am 
Ki  ef erwi n k el  und  nahe  dem  Kinn  lu  erkennen.  Auf  der 
W  an  gen  sc  hleimha  u  (  waren,  dnrch  eine  Narbe  gelrennt,  ein  grosse 
rcr,  fast  guldengrosser,  dnrch  erweiterte  Gefäase  bläulich  ge- 
fürbler  Fleck  und  ein  kleinerer  zweige oschengrosser  zn  bemer- 
ken. Die  Palpation  ergab  an  den  schniclig  erhabenen  Stellen  ein  derbes 
übi'oses  Gewebe ,  dagegen  eine  weicbe,  elastische  Consiaienz  an  den  bläu~ 
lieh  durchschimmernden  und  geschwollenen  Partien.  Das  Gewebe  war 
hier  deutlich  comprimirbar  nnd  auf  Befragen  wurde  angegeben,  äaes. 
iiel  Erregung  und  Anstrengungen  diese  Stellen  an  Grösse  zunahmen. 
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Die  Tortheile  des  Operati onsverßilirens  lasBen  sich  .in  dpa 
beBchriebeDen  Fälleo  deutlich  erflehen.  Was  zuDäcbat  das  End- 
lesDltat  anlaogt,  so  ist  in  beiden  der  Zweck,  die  vollkum- 
mene  ZerstSrnng  der  Oeschwulst,  sicher  erreicht.  Das 
Äaftreten  vod  Recidiveo  im  zweiten  Falle  war  voraasgesehtii ,  iles- 
balb  anch  die  Heilaog  nicht  als  definitiv  hingestellt  worden  und 
Dar  durch  die  Schald  des  Patienten  aelbet  konnte  die  Neubildung 
ao  verhsitDissmässig  grosse  Dimensionen  annehmeo.  ÜF'brigens 
traten  dieselben  nur  am  Rande  der  GeBcbwnlst,  da  wu  nicht 
csutenairt  war,  auf,  innerhalb  des  Narbengewebes  selbst  war 
das  cavemöse  Gewebe  vollständig  zerstört.  Eine  Verschön tn-uiigs- 
operation  aber  konnte  man  in  beiden  Fällen  nicht  erwarten,  iedocli 
machte  im  zweiten  Falle  das  Aussehen  noch  gebessert  uciiicn 
kfinnen,  wenn  die  Narbenkefoide ,  deren  Entstehung  nu;  i!em 
Verfahren  in  keinem  Znsammenhang  steht,  durch  Abtragmi;:  »iif 
der  PlAche  beseitigt  werden. 

Vor  allem  ist  aber  wichtig,  dasa  trotz  des  grofiscji  Blul- 
reichtb um s  der  operirteu  Ge schwill ste  eine  wesentliche  Blu- 
tung nach  der  Operation  nie,  unbedeutende  aber  ni.r 
stattfanden,  wenn  die  Vorsicbt,  nach  der  Operation  noch 
die  Compression  andauern  zu  lassen,  nicht  gebraucht  wi.rde. 
Dadurch  geht  ein  wesentliches  Moment  fUr  die  Gefährlichkeit  der 
Operation  bei  grossen  GeschwQlstöu  verloren.  Femer  ht  die 
Keaction  des  Patienten  nach  der  Cauterisat ion 
gering,  die  Schmerzen  waren  Iheilweise  so  unbed entern! ,  dasa 
man  im  zweiten  Falle ,  wo  man  ISngere  Erfahrungen  hatte .  meir^t 
obne  Narkose  operiren  konnte  and  nur  bei  der  2.  Cstlon  Jea 
zweiten  Falles  war  eine  erhebliche  StiSmng  des  All^-iüucin- 
befindena,  sowie  auch  in  der  Umgebung  der  Wunde  einü  licfü- 
gere  Reizung  vorhanden.  Dieselbe  aber  hatte  ihren  Grmul  in 
der  eutschieden  zu  intensiven  Aetztmg  im  apecielten  Falk- ,  wie 
ans  den  Brandblasen  der  Umgebung  und  dem  Verlauf  d<T  Hei- 
lung, der  Bildung  einer  Wangenfistel  durch  Verschürfun:;  dt'a 
ganzen  Cauterisationsbezirkes  bis  auf  die  Schleimhaut  hervurgelil. 
Dies  fbhrt  auch  anf  den  einzigen  Nachtheil,  welcheu  man  Jlt 
Methode,  abgeaeben  davon,  dasa  ihre  Anwendung  mehr  weüif,'er 
»Qf  grössere  Hoapiläler  beachränkt  sein  wird,  weil  in  der  l'riviit- 
praiis  die  Beschaffung  und  Instandhaltung  der  elektrischen  liatie- 
rie  grosse  Schwierigkeiten  hat,  vorwerfen  kann.  Es  muss  nüm- 
feh  der  Grad  der  Aetzuug  der  Erfahrung  und  Uebung  des  Ope- 
rsteura  überlasaen  werden  und  es  bieibt  nur  ein  geringei'  üiiiim 
zwischen  dem  Zuviel  und  Zuwenig  für  den  richtigen  Grad  liini;:. 
Im  ersteren  Falle  zerstört  man  die  HautbrUcken   und   dami'  "iu 
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veBeotliches  Homeot  für  die  rasche  Beendigung  der  UeberhintoDg, 
im  anderen  wird  aeben  den  SÜchkanäten  dae  cavemilse  Gewebe 
DLclit  durch  den  Dmck  des  Narbengevebes  zerstört  und  man  erhält 
iu  der  Narbe  Recidive.  Dieaer  Nachtheil  begleitet  aber  alle 
AelzuDgBmetbodeD  in  mehr  weniger  hohem  Grade  and  mt 
läugere  Erfahrung  wird  denselben  auf  ein  Minimnm  redourea. 

Es  bleibt  noch  tlbrig  die  Heiluagsdaner  zn  besprechen 
□nd  mnfis  hierbei  herTorgehoben  werden ,  dass  nach  der  OperatiOD, 
beaondera  aber  nach  dem  Abfallen  der  Schorfe,  die  üeberbäataog 
ia  den  meisten  Fällen  sehr  rasch  Tollendet  war.  Dnrchschiiitt- 
licl)  brauchten  im  ersten  Falle  die  StichaffnongcD  30  Tage  nach 
der  Operation,  22^ — 24  Tage  nach  dem  Abfallen  der  Schorfe 
bis  zur  gänzlichen  Vernarbnng ;  im  zweiten  waren  bei  Uation  3, 
5,  7,  23  Tage,  resp.  15  —  17,  nöthig;  bei  der  6.,  wo 
eine  grössere  Fläche  im  Gaazea  zn  ilberh&ntea  war,  28,  resp. 
20 ;  nnr  bei  der  4t.  Ustion  waren  51  Tage,  von  dem  Zeitpunkt 
der  Operation  an  gereclinet,  nöthig,  da  die  Granulationen  lange 
Zeil,  fast  während  eines  ganzen  Monats,  schlafT  and  miasfarbig 
blieben.  Es  ist  dorcb ans  nicht  nnwahracheinlich ,  dasa  in  diesem 
Fülle  die  vielfache  Compression  und  Circulationsstörang  .in  der 
ümgebang  der  Caaterisationsstelle  daran  Schuld  waren.  Auch 
in  den  Fällen,  wo  wie  bei  Fall  1,  gleichseitig  2  Klammem 
diciit  nebeneinander  angelegt  worden,  verzögerte  sich  die  Üeber- 
häutung  bedeutend.  Es  möchte  sich  daher  fQr  grössere  Ge- 
schwülste empfehlen ,  wenn  man,  am  die  Oeaammtdaner  der  Hei- 
lung abzukürzen,  gleichzeitig  mehrere  Klammem  anlegt,  dieselben 
wie  bei  Ustion  6  in  Fall  2  in  weiteren  Abständen  von  einander 
an^.uwenden,  um  die  Circulation  in  der  Umgebung  nicht  in  zu 
Iiobem  Grade  zn  stören.  Dass  dieBelt>e  in  dem  erwilbnten  Fall 
die  Ursache  der  langsamen  Ueberbäutung  war,  geht  ans  der 
Tlmfsache  hervor,  dass  11  Tage  nach  dem  Eintreten  einer  gnten 
Beschaffenheit  der  Granalationen  die  Ueberhäntung  vollkommen  war. 

Die  Vorzüge  der  galvanocaaetischeD  punkt- 
förmigen Ustion  mit  gleichseitiger  Compression 
dui'ch  Anwendung  der  Thiersch'schen  Klammer 
lassen  sich  nach  dem  Gesagten  noch  einmal  dabin 
zuBammenfassen. 

Dieses  Operationsverfahren  erlaubt,  bei  abso- 
lut sicherer  Vermeidung  von  Blutungen  und  meist 
geringer  Entstellung,  cavernöae  Angiome,  und 
awar  auch  solche  von  bedeutenderer  Grösse,  an 
beliandeln. 

Die  Reactiop   nach   der   Operation   ist   sowohl 
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io  Bezug  auf  die  Umgebung  dei  Geschvalst,  wie 
aaf  das  AllgemeinbefindeD  des  Patienten  eine  un- 
bedeutende. 

Da  die  DeberhäatoDg  sehrrascb  vor  eich  geht, 
ist  die  Heilnngsdaner  eine  karze. 

Gleiche  Vortheile  schont  ebenfalla  die  oben  erwähnte  Me- 
thode der  Injection  mit  Liquor  ferri  seBqnicblorati 
darzubieten,  die  mit  derselben  verbundenen  Gofahrea  wurden 
aber  gleichfalls  besprochen.  Es  sei  gestattet,  einen  Beitrag  für 
die  obige  Behauptung  hier  za  liefern  in  Gestalt  eines  gleichfalls 
in  der  IJeipziger  chirurgischen  Klinik  beobachteten  Falles. 

Marie  Fippig,  Sl  Jahr  alt,  Handarbeilersfran  ans  FlBDen,  nurdc 
am  1.  Mai   1869  in  die  Klinik  anfgenoinineD. 

Seit  ihrem  6.  Jahie  liatte  sicli  am  oberen  Band  des  linken 
Obrea  eine  GaschwulBt  langsam  entwickelt  und  zogleith  da- 
mit hin  t  er  dem  Ohre  eine  wallnnasgrossa,  flacloirenüe  Än- 
achwellang,  welche  polsirte.  Von  Zeit  zu  Zeit  bildete  eicb  anf 
der  letzteren  eine  kleine  Pustel,  welche  a  ufb  ra  ch  nod  woiaof  dann 
in  einem  feinen  Strahle  Blnt  h  erause  p  ri  Izte  ;  doch  gelang 
es  stete  durch  einfache  Compression  die  Blninng  zu  eiillen.  Jetzt  be- 
findet sich  Patientin  ihrer  Angabe  nach  im  G.  bis  7.  Mqd^^i  der 
ScbwangerBchaft,  and  am  21.  März  brach  plätzlich  die  Ge^chn'uUl; 
hinter   dem    Ohre   wieder   anf   und    das  Blnt  spritzte    angebhcli    in 

Herbeigerufene  Aerzte  brachten  die  Blutung  durch  einen  Coiüpredtian!- 
•etband  zum  Stehen ,  dgch  kamen  seitdem  noch  mehrfach  grosse 
Blntverlnste  aas  der  rasch  an  Dmfang  zanehmenden  Ge- 
schwulst vor, 

Status  praesens.  Die  Paüeotin  zeigt  bei  leidlicher  Ernübrung, 
gut  entwickeltet  Mnakolatur  und  mäsaigem  PetlpoUler  eine  sehr  anä- 
mische Baut.  Am  linken  Ohr  ündet  sich  am  oberen  RanJe,  sich 
big  über  die  Mitle  des  hinterea  Bandes  erstreckend ,  eine  über  die  fluche 
gemessen  etwa  I  5  Cm,  lange  Geschwulst  von  dem  Diirch- 
mesaer  einer  D  ünndarmschl  i  nge  etwa,  nach  unten  in  sich  zu- 
spitzend, der  übrige  Theil  des  Obres  ist  odematöa  aogescbwollen.  Die 
GeschwalaC  steht  vom  Kopf  ab  uad  wird  bei  jedem  Fnls^cLUg 
der  Carotis  bewegt. 

Am  3.  Mai  wird  in  der  Nareose  der  hinter  dem  Ohr  drausson  an- 
gelegte CompreBSioDSTerbaiid  entfernt  nnd  es  kommt  eine  füttTgroscben- 
grossa  grftnolirende  Fiäcbe  mm  Vorschein,  welche  etwas  Eiter  abson- 
dert. Die  Geschwulst  selbst  wird  nan  mit  glühenden  Messern  anB<^k'ri^en. 
Da  aber  bald  eine  sehr  atarke  Blutung  eintritt,  so  wird  die  Umütechnng 
der  Gescbwnlst  versucht.  Eierbei  zeigt  sich  eine  vorher  nicht  zu  er- 
kennende weitere  Verbreitung  derselben,  unter  der  Hani  über  dem  Obre, 
so  dasB  die  Umstechung  in  grösserer  Entfernung  noch  einmal  an^^efiihrt 
werden  moss.  Die  bei  dem  ersten  Versnch  entstandene  Blutung  steht 
nach  fester  Anziehung  der  beiden  angelegten  Nähte.  Da  die  Patientin 
nach  der  Operation  über  heftige  Schmerzen  am  Obre  klagte,  wiid  dort- 
hin eine  Eisblase  applicirt  nnd  Abends  0,03  Morph,  maiiat.  in  Pulverform 
gegeben.     Die  Nacbl  verlief  in  Folge  davon  roliig.    Am  4.  Mai  Morgens 
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tritt  jedoch  eins  Nacbbluinng  tod  c.  90  g;r,  ans  einer  Stelle  der  ao- 
leren  UmBtechungsaaht  ein.  Miiugs  wird  dann  die  obere  Naht  teater 
angcEugeD ,  ohne  dasa  eine  neue  Blutong  anßritt.  Dagegen  strömt  bei 
Amn  Versnch,  ebeoM)  die  untere  fest  anzuziehen,  daa  Blut  in  einem 
Sirabl  TOD  Oinsekieldicke  bersns,  Uomentaa  siebt  die  Blutung  durcb 
Dij;itBli:oinpreBsion ,  ea  nerden  dann  Jnjectionen  von  Lig,  ferri 
Eesi]Dichl.  in  die  Basis  der  Geschwulst  gemacht,  worauf  die  Blutung 
dauernd  siebt,  ja  sogar  bei  Einschneiden  in  den  Tnmor  selbst  sich  nur 
Blut<:asgu1a  und  Semm  zeigt.  Abends  fühlt  sich  der  Tumor  faart  au. 
dQ{:b  sind  beide  Lider  des  linken  Auges  ödematos  geschnellt.  Die  Tem- 
]>eralur  war  UoigenE  3S,4,  Pols   150,  Abends  39,2,  Puls   126. 

Am  5.  Mai  ist  die  Patientin  sehr  matt,  erbricht  einmal  des  Morgeas, 
düä  Osdem  bat  sich  über  die  ganze  Umgebung  der  Geschwulst  und  die 
Viuki.'.  Gesicbtshälfte  verbreitet.  Gegen  Mitlag  zeigen  sich  webenartig« 
Sfliineraen  und  um  la'/j  Uhr  geht  der  Foetue  ab,  die  Nachgeburt 
folg!  rssch  und  erfolgl  keine  Blutung,  auch  coulrahirt  sich  der  Olern) 
Dschher  gut.  Die  Temperatur  Morgens  39,2,  Pnlg  148,  Abends  38,3, 
rul=    100. 

In  der  Kacht  rom  b.  auf  den  6.  treten  iwei  ziemlich  heftige  Fiosl- 
anlülle  auf,  der  letzte  von  SO  Minaten  Dauer.  Das  Oedem  nimmt  ab, 
der  Tumor  ist  hart  und  fest  anzufühlen.  Abends  Morph,  acet.  0,015. 
Tcmperatar  Morgens  39,4,  Puls  96,  Abends  37,4,  Pnis   100. 

Den  7.  Mai.  Das  Oedem  nimmt  immer  mehr  ab.  Eigentliche  Frost- 
atif:ille  sind  nicht  eingetreten,  nur  leicbces  Frösteln  gegen  Abend.  Viel 
Sclilaf  aber  Tag.  Temperatur  38,6,  Puls  140  Morgens.  Abends 
37,1.   88. 

Auk  8.  wird  die  untere  Schnur  entfernt.  Temperatur  Morgens  39,0. 
?u\s  SS.     Abends  39,2.  Pnls   lOS. 

Am  9.  Morgens  klagt  Patientin  über  Schmerzen  in  der  Heri- 
geilend  nnd  Alhemnoth,  gegen  Mittag  nehmen  beide  bedeutend  tn. 
Es  ^eigl  sieb  eine  Dämpfnng  am  Rücken  rechts  in  den  unteren 
Parrien.     Temperatur  39,6.    Morgens  Puls   120.  Abends  39,4,  Pnls  134. 

In  der  Nacbi  auf  den  10.  delirirt  Patientin,  dabei  nimmt  die  Dfe- 
pud-:  zu,  ebenso  reicht  die  Dämpfung  hoher  hinauf.  Die  Geschwulst 
ii:  ilcuilich  geschrumpft  and  das  Oedem  der  Umgebung  verschwanden. 
Um  Mitlag  collabirt  die  Patientin,  bekommt  eine  Einspritzung  von 
u,.'l  Ol.  camphor.  und  stirbt  um  5  Uhr  Morgens  am  II.,  nachdem  sie 
diu  letcten  Stunden  fortwährend  delirirt  hatte  und  auf  Anrufen  keine 
Antworl  gegeben  hatte.  Die  Temperatur  war  am  Morgen  des  10.  39,6, 
Ful^  13S.     Mittags  40,0.  Abends  39,2.     Pnls  156. 

lud   ergab    Folgendes, 


Die  Gefässgeschwalst  an  der  linken  Seite  des  Kopfes  zeigt  sich  auf  dem 
Dnicäsi^nitt  nberall  vertrocknet,  durchsetzt  von  grossen  venüsen  Gelassen 
und  mit  schwärzlichen ,  fest  geronnenen  Massen  erfüllt.  Die  Vena  jugn- 
lurid  sin.  ist  in  der  unleren  Hälfte  mit  einem  gewi^hnlichen ,  frischen. 
biii-arothen  Thrombns  erfüllt,  in  der  Hohe  des  Kehlkopfes  sitzt  derselbe 
der  Wand  sielleuweiae  an  und  besteht  aus  einem  tbeila  gelben,  theili 
SL'huarien,  derben  Th eile  in  der  Peripherie,  während  das  Centrum  gelb- 
lich und  eitrig  ist.    Nach  der  Vena  facialis  anterior  set^t  sich  das  G«- 
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rinnael  foit,  dae  Lnmen  nac  mm  Theil  aasfällsad.  Die  Innenwand 
ial  sn  einigen  Stellen  geJb,  gelbgrün  beschlagen,  grau. 
Nach  starker  beschlagen  and  erweitert  iet  der  Oesich ta thoil  der 
Vena  faeialis  anC.  bis  zur  Basis  der  OescbnnUt  bin.  Andere  Venen 
des  Omgehnng  der  Geschvulst  sind  mit  schirarzen,  ^as  Lumen  ausfüllen- 
den, nirgends  erweichten  Getinnseln  erfillli.  Die  Lymphdrüsen  an 
der  Unken  oberen  Halseeice  sind  massig  geschwollen ,  blutreich  ;  cmzelae 
derselben  enthalten  im  Centrnm  eitrige  und  käsige  Ueetde, 

Die  links  Lange  ist  durcb  mehrfache  sulsige  eitrig  infiL- 
trirle  Gerinnsel  mit  der  Umgebung  verklebt,  überall  mii  laset- 
Gtoffigem  Beleg  bedeckt.  Ganze  Lunge  etwas  kleiner.  An  der  Ober- 
fläcbe  finden  sich  gegen  10  rundliche,  bis  einen  halben  Quadrat- 
toll  grosse  Stellen,  die  eingesunken  sind  und  denen  in  der  Lunge 
lirscb-   bis    wal I cn ssg rosse,    rundliche,    zackige    Heerde 

FUssigkeit.  Die  Um 
gebung  pneumonisch 
hiltig. 

In  der  rechten  Plearahöhle  gegen  2  Pfd.  Ubelriecl.c  iLiler 
eitriger  Flüssigkeit.  Die  rechte  Lange  im  ganzen  unicren 
Theile  mit  einer  bis  liniendicken,  eitrigen  Masse  bt^ublA- 
gen.     Vorzugsweise  im  nnteien  Lappen  finden  sich  ungefähr  1  («   ruad- 

grüne'n  stinkenden  Cenlrura  und  etwas  derberer  FuiTiihe- 
lie  bestehen;  das  umliegende  Lnngengewebe  ist  pneumun j.ich. 
Die  gröberen  Lungenarterienäste  sind  frei.  Im  Ober-  uud  Mittelia^pea 
keine  derartigen  Beerds. 

Während  die  übri^n  Organe  der  Bauchhöhle  obae  Alinormitat 
sind,  nberragl  der  Uterus  die  Symphyse  um  2  Cm.  In,  der  Wund 
ist  derselbe  entsprechend  dick;  die  Placentarsielle  ist  hinten  oben. 
Zahlreiche  Gefasslumina,  welche  grüngelben,  übelrie- 
chenden Inhalt  entleeren,  dazu  in  den  Wandungen  verdickt,  gelb 
erscheinen.  Uteruewand  im  ansseren  Drittel  ihrer  Schichten  im  Wesent- 
lichen normal,  die  Sabsianz  der  Portio  vaginalis  mit  HämoiThagien 
fsiehlioh  durchsetzt.  Der  seröse  Uebenng  des  Uterus  mit  iliinner 
Faaerstoffschlcht  beschlagen.  Die  linke  Tuba  und  Um^übuDg 
serös  inGlcrirt  und  stärker  injicirc. 

Im  Gehirn  makroskopisch  keine  Abnormitäten. 

Die  chemiscbe  Untersuchnng   der  Lungenabecesse  er- 


Bei  der  Betracbtang  dieses  Falls  ist  znottchst  zu  bemerken, 
daBS  in  dem  alten  Leipziger  Spital,  wo  derselbe  verlii:!',  die 
allgemeineD  VerbftltnisBe  so  UDgdnalig  waren ,  daas  Pyätiiie  eine 
sehr  bänfige  Coniplicatioa  nach  Operatioaen  war.  E&  ist  daher 
aacb  wobt  die  putride  Endometritis  and  Metrophlebitis  zu  er- 
klären, welcbe  in  Verbindung  mit  der  LnngenaETectioD  bei  der 
bedeutenden  Anämie  dnrch  die  vorangegangenen  Blutverluste 
den  Tod  berbeifUhrte.  Das  Hauptmoment  freilicli  ist  auT  die 
von  der  Oescbwulst  ausgegangene  Embolie  putrider  Stoffe  in  den 
Lungen,  die  dadurch  secundär  bewirkte  Pleuritis,    welclie  lechts 
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einen  höheren  Gr&d  erreichte,  zo  legen,  nnd  in  dieser  Beziehoo^ 
giebt  der  Sectionsbericht  einen  sehr  interesaanten  NachwuB,  nis 
dessen  willen  der  Fall  hier  angeedilosBen  wurde.  In  der  Dm- 
gebitng  der  Gesdiwolet  waren  sämmtlicbe  grösaere  Venen  dnrcb 
schwarze  GennnBel  verstopft,  welche  jedenfalls  von  eingedmngeDein 
Ferrum  seB^nichloratuni  diese  Beschaffenheit  angenommen  hahra. 
Die  Tbrumbose  hat  sidi  dann  von  der  Vena  facialis  anterior  auf 
die  Jugularia  sin.  fortgesetzt,  in  dem  alteo,  der  Wand  adhäii- 
retiden  Thrombus  waren  gleichfalls  noch  dentlich  schwarzliche, 
tiücbsl  wahrscheinlich  eisenhaltige  Partien  zu  bemerken.  Von 
hier  Ist  dann,  wahrscheinlich  am  6.  unter  Schüttelfrost  die  Em- 
boIJe  in  kleine  Aeate  der  Arteria  puImonaÜB  erfolgt ,  i^lche  durch 
die  Belmischnng  septischer  Beatandtheile  zu  der  brandigen  Ent- 
zUndan^  der  Umgehung  fUhrte.  Der  Nachweis  eines  grösseren 
Eisengehaltes  in  diesen  Brandheerden  zeigt  gewissermassen  sicher 
ihren  Zusammenhang  mit  den  in  der  Nähe  der  Geschwulst  be- 
findlicheu  Gerinnungen.  Dnrch  dieses  Ergebniss  ist  wiedernm 
ein  Beweis  f(ir  die  oben  aufgestellte  Behauptung  geliefert,  dias 
die  Methode  zwar  local  meist  ihren  Zweck  sehr  gut  erreicht  — 
auch  hier  ist  die  Geschwulst  in  der  Rückbildung  begriffen  ge- 
wesen — ,  aber  andrerseits  in  der  Nähe  des  Halses  und  des  Ge- 
sichts angevrendet  lebensgefährliche  Folgeznstände  sehr  leicht  her- 
vorrufen  kann.  Eigenthtlmlich  ist  noch  bei  diesem  Falle,  iau 
die  hohen  Temperaturen ,  denen  flbrigens  die  PnlBireqaenz  durch- 
ans  nicht  immer  entspricht,  meist  Morgens  anftralen,  die  Be- 
mii-sioDen  dagegen  des  Abends. 

Am  Schlnsse  dieser  Arbeit  sei  es  mir  gestattet,  für  die 
freundliche  Onterstfitzung ,  welche  mir  dabei  von  Seiten  des  Hetm 
Prof.  Thiersch  und  des  Herrn  Dr.  Barkbardt  za  Theil 
wurde,  diesen  Herren  meinen  aofi-ichtigen  Dank  an  dieser  Stelle 
zu  B.igen. 


XiV.  Ein  Fall  von  fast  totalem  Mangel  der 
Schlüsselbeine. 

Von 
Dr.  0.  Kappeier, 

dirigireadeia  Ante  der  Kiankenaosttilt  Münsteilingen. 
tßieiza  Ta(.  in.) 

Der,  wie  es  acheint,  äoBserst  selteoe  Haogel  der  Schlüssel- 
beine  wird  in  den  neaern  Werken  über  Anatomie  mit  Still- 
ächweigen  Übergangen,  selbst  in  dem  verhältnisB massig  vollstän- 
digen und  anafUbrlicheD  Bache  FOrster's  ist  nicht  einmal  eine 
Andeutung  Über  die!>en  Bildungsfehler  zn  finden.  Fleiaehmann 
verweist  id  aeinen  „Bilduo  gehemm  an  gen"  anch  nnr  anf  den  iaolirt 
stehenden  Martin'schen  Fall,  der  in  Ronx'  Joamal  de  M^ 
d^ine  veröffentlicht  wmrde  nnd  bei  welchem  das  Acromion  einen 
Theil  des  fehlenden  Stückes  ergänzte.  Leider  war  mir  die  Ori- 
gioalarbeit  nicht  zugänglich.  C.  Gegenbanr  beachreibt  in 
seiner  sehr  interessanten  Arbeit:  Fall  von  erblicbem  Mangel  der 
Pars  acromialis  claviculae  mit  Bemerkungen  über  die  Entwicklung 
der  Clavicula,  Jenaische  Zeitschrift  für  Medizin  1864  I.  Bd. 
I.  Heft,  4  Fälle,  bei  denen  der  Defect  allerdings  nicht  ao  voll- 
Gl&ndig  ist,  wie  bei  dem  unten  zu  erzählenden  Fall,  die  aber 
besonders  durch  den  Nachweis  erblicher  Uebertragung  das  höchste 
bteresse  beanspruchen.  leb  bemerke  hier  nur,  indem  ich  ganz 
einfach  anf  diese  Arbeit  verweise,  dass  in  dreien  der  Fälle 
Radimente  der  Claviculae  nnd  zwar  der  Partes  sternales  von  6 
Dod  5,  €  und  7,  5  und  6  Ctmtrn.  vorhanden  waren  nnd  im 
1.  Fall  neben  den  Partes  sternales  noch  Partes  acromtales  sich 
fanden,  die  mit  den  erslern  durch  bandartige  Streifen  in  Ver- 
iHDdnng  standen. 

Die  Mntter  des  Kindes  starb  schon  frtihe  mit  26  Jahren 
an  Lungenschwindsucht  und  es  konnte  leider  nicht  erhoben 
Verden,  ob  dieselbe  mit  dem  gleichen  oder  überhaupt  mit  einem 
Bildungsmangel  behaftet  gewesen  war.  Die  einzige  Schwester 
der  Kranken  starb  mit  6  Jahren  an  einer  rasch  nnd  mit  Fieber 
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vetlaiifenden  BrnBibrankbeit.  Der  Vaier,  nnnmehr  41  Jahre  alf, 
GUi'ItiL'r,  stellte  sich  selbst  zur  Unteraacbang,  ist  kräftig,  «obl- 
gebaiit,  gut  genährt,  besitzt  TolIkoiDiiieii  Dorm&l  gebildete  Scblüasel- 
beiiie,  leidet  tod  Zeit  zu  Zeit  an  Magenschmerzen  und  bat  beider- 
seitrj  einen  angeborenen  Pes  rarus  geringen  Grades,  der  ibn 
beim  Gehen  nicht  bindert,  beim  Erklettern  der  Bäume  wesentlich 
unterätQtzl,  SO  das3  er  darin  eine  anseerordentlicbe  Gewandtheil 
eneichte.  Neben  den  2  Kindern  erster  £he  (das  erste  ist  OegeD- 
stand  dieser  Mittheilong,  das  zweite  iet  das  oben  erwähnte),  be- 
sitzt er  noch  2  Kinder  zweiter  Ehe,  die  ganz  geslind  mnd  m& 
giiLiK  entwickelte  Schlüsselbeine  haben.  Sämmtliche  4  Eindei 
haben  vom  Vater  den   beiderseitigen  Pes  varas   geringen  Grades 

Das  Kind  Albertine  kam  mit  dem  5.  Lebensjahre  ins  Kloster 
St.  Catharinentha!,  woselbst  es  mit  etwa  20  andern  Kindern  anf- 
erzogen  und  gat  gehalten  wurde.  Im  Jahre  1870,  nach  Auf- 
liebung  des  Klosters,  wurde  es  ins  Armenhaas  transferirt,  blieb 
daseibat  2  Jahre  und  kam  dann  in  eine  von  barmherzigen 
Schwestern  geleitete  Wohlthätigkeitsanstalt,  woselbst  es  bis  m 
Aufnahme  ins  Spital  verblieb.  Das  Kind  litt  frtlher  an  DraKn- 
schwellang  des  Halses  und  der  Achselhöhlen,  an  öfteren  Augen- 
ent Zündungen,  kurze  Zeit  auch  an  Spondylitis.  Vor  circa  eiueci 
Jahr  stellte  sich  Husten  ein,  das  Kind  magerte  ab  und  sein  Zu- 
stand verschlimmerte  sich  schliesslich  der  Art,  dasa  der  bebau- 
dehide  Arzt  erklärte,  es  mflsse  ins  Spital,  solle  noch  Heilaog 
erzielt  werden.  Der  Stiefmutter  des  Kindes,  die  es  im  G.  Lebena- 
jahie  kennen  lernte,  fiel  einmal  eine  eigentbOmlicbe  Körpeibal- 
tuii^  beim  Geben  auf,  darin  bestehend,  dass  der  Oberkörper 
vurue  ilbergebeugt  und  die  Oberarme  fast  bis  zur  BerftbruDg 
einander  genähert  waren,  ferner  bemerkte  sie  die  starke  Ab- 
flachung der  obem  Brustpartien. 

Das  nunmehr  ICjäbrige,  noch  nicht  menstruirte  HAdcben 
ist  für  sein  Alter  ausserordentiich  klein,  die  Körpergrösse  betrigt 
nur  129  Centimeter.  Die  Ernährung  ist  jetzt  (November  187i) 
gut,  sie  hat  sich  während  des  Spitalaufenthalts  wesentlich  ge- 
bessert. Das  Gesiebt  etwas  blase,  wenn  auch  nicht  gerade  kraak- 
hal't,  Blick  frisch  und  munter.     Mittlere  Intelligenz. 

Gleich  bei  der  ersten  Untersuchung  fiel  uns  die  zlemlicii 
ttai'ke  Abflachung  des  Thorax  beiderseits  von  der  horizontaleu 
MamillarUnie  nach  oben  anf  und  das  Fehlen  einer  Grenze 
zwischen  den  obern  nud  untern  sogenannten  Olaviculargraben, 
die  bei  unserer  Kranken  ein  Continunm  bilden.  Höchst  komiach 
witr  das  Anssehen  der  Kranken,  wenn  man  die  beiden  Schultern 
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einander  nach  vom«  oäberte,  was  ohne  unaDgenebme  Sensation 
TOD  Seiten  der  Erankeo  und  ohne  Anstrengung  von  Seiten  des 
Beobacbters  bis  zor  completen  Berührung  der  Oberarmköpfe  ge- 
Gcbeben  konnte.  Es  war  so  möglich,  den  Oberkörper  des  MSd- 
cbeoB  wie  ein  Taschenmesser  ^asammen  za  klappen  (siebe  Plioto- 
grapbie).  Weiter  konnte  man  bei  ruhiger  Körperhaltung  mit 
bangenden  Annen  noch  Folgendes  beobachten:  Die  Schviltei-a 
fallen  nach  beiden  Seiten  sehr  steil  ab,  die  Scbnlterbreite  er- 
aclieint  gegenüber  deijenigen  eines  Kindes  gleicher  Grösse  ver- 
taindert,  es  findet  sich  unter  dem  Acromion  eine  Delle  fast  wie 
bei  einem  luxirten  Arm,  was  daher  kommt,  dass  der  Ober;iim- 
kopf  nach  nnten  nnd  innen  gesunken  ist,  doch  ist  es  leicht  müg- 
licb,  den  Oberarmkopf  unter  das  Acromion  durch  Auf-  und  Aus- 
wärtflbewegmig  des  Oberarms  zu  reponiren  und  so  die  Furclie 
zwischen  Acromion  nnd  Humemekopf  zu  beseitigen. 

Die  Knochen  der  Oberarme  zeigen,'  so  weit  sie  einer  lii- 
apection  nnd  Palpatiou  zug&ngig  smd,  nichts  Pathologisches. 
Entfemnng  des  Scheitels  des  Oberannkopfes  von  der  Spitze  des 
Olecranon  24  Centimeter.  Entfernung  der  Spitze  des  Acromion 
voa  der  Spitze  des  Olecranon  24 '/^  Centimeter.  Entfernung  äer 
Spilze  des  Olecranon  vom  Process.  styloidens  nlnae  17'/i  Centi- 
meter, Entfernung  des  Olecranon  von  der  Spitze  des  Mittel- 
fingers 33  Geulimeter. 

Vorderarme  und  Hände  bieten,  was  Knochen,  Muskeln  und 
Bedeckung  betriffi,  so  wenig,  wie  die  Oberarme,  etwas  Abtioi- 
mes,  nur  sind  die  Nageiglieder  der  Finger  kolbig  angescbwcilleu 
und  die  Nägel  stark  von  vorne  nach  hinten  gekrümmt. 

Die  Schnlterblattspitzen  stehen  ziemlich  weit  nach  hinteii 
vor,  so  dsBs  sich  also  zwischen  diesen  nnd  dem  Thorax  eine 
tiefe  Furche  findet,  die  Gegend  der  Fossa  infraspinata  ist  sehr 
Sach,  es  fehlt  ihr  die  normale  Rundung.  Die  Eutfemung  der 
Spitze  des  Acromion  vom  untern  Winkel  der  Scapula  beträgt 
beiderseits  13'/a  Centimeter. 

Während  man  zuerst  annehmen  zu  müssen  glaubte  (die 
l'nlersQchnng  war  wegen  des  reichlichen  Panniculus  adipusus 
Kbwierig),  dass  eine  Fossa  snpraapinata  nicht  existire  und  das 
äcbniterblatt  nach  oben  mit  der  Gräte  endige,  ergaben  grilnd- 
licbere  Untersachungeu ,  dass  das  Blatt  noch  über  die  Gr.itc 
binaasreiche  und  eine  Fossa  supraspinata  vorhanden  sei. 

Die  Crisla  scapulae  flacht  sich  vorne  zu  dem  ganz  nurmül 
gehauten  Acromion  ab  und  an  der  Innenseite  des  Oberarmkopfes 
ätässt  der  nntersnchende  Finger  auf  einen  deutlichen  Knoclieu- 
voraprung,  den  Processus  coracoideus. 
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Das  Stemum  ist  wohl  gebildet  von  der  Fosea  JDgnlaria  b» 
zum  ProceBSDB  xipboideni.  Die  RippetuDsätze  am  Sternum  bieti^ 
keiuertei  Anomalien  nod  man  kann  deatlicb  die  zwölf  Rippen 
abzählen. 

Die  Clavicolae  fehlen  nicht  vollstftndig,  es  sind  nocb,  aber 
freilich  ftanelionell  nicht  in  Frage  kommende  Radimente  deraelbea 
vorhanden;  recbts  eine  1*/,  Centimeter  lange,  1  Centimeler 
breite  Knochenschiefer,  die  nach  aaasen  spitz  endet,  gani  lose 
mit  dorn  Stemnm  verbunden  und  nach  allen  Seiten  Id  grossen 
Exciirsionen  verachiebbar  ist,  links  ist  ein  etwa  i  Centimelfr 
langes,  am  Stemalende  circa  '/^  Centimeter  breites,  nach  auBWii 
sieb  verschmälern dee  und  znapitzendeB  Enochenstttck  vorbandeo, 
das  ebenfolU  mit  dem  Stemum  locker  articnlirt  und  nach  atusen 
otjQe  ligamentöBe  oder  anderweitige  Fortsetzung  sich  in  den 
W ei chth eilen  verliert. 

Bezüglich  der  sich  an  das  ScblOsaelbein  ansetzenden  Uns- 
kein  iBt  Folgendes  zn  erw&hnen: 

Rechts  iU  nor  ein  SternomastoidenB  vorbanden;  link) 
dagegen  sind  an  dem  Sternocleidomastotdefls  dentlich  2  PortioDeB 
zu  erkennen,  von  denen  sieb  die  stärkere  nnd  dickere  ans  Ster- 
num aaaetzt,  eine  schwächere,  äussere  dagegen  an  dem  Rudiment 
der  ClBvicula  inserirt  und  im  Stande  iat  dasselbe  bei  Contnc- 
I  OQcn  nach  ob«n  zu  ziehen.  Der  Deltamuskel  ist  vorbandec 
und  mn  von  der  Spina  scapnlae  und  dem  Acromion  entepringen- 
der  Mnekelbauch  deutlich  zu  Itlhlen. 

Der  H.  cncullariB  iat  bis  an  die  fehlende  Clavionlarportton 
normal. 

Ancb  dem  M.  pectoralia  m^or  fehlt  die  Clavicolarportion 
und  er  ist  im  Qau^en  scbwach  entwickelt. 

Wie  !n  den  Gegen baur'ecben  Fallen  ist  auch  hier  eine 
Behinderung  in  dem  Gebrauch  der  obern  Extremitäten  nicht  vor- 
banden. Das  Uädcben  kann  mit  den  Armen  alle  Bewegungen 
in  normaler  Ansdebnang,  mit  Kraft  und  Sicherheit  auefHhten  und 
liatte  desshalb  so  wenig,  wie  seine  Umgebaug,  eine  Ahnung  von 
dem  Sceletdefecte. 

Die  Addnction  der  Schulterblätter  an  die  Wirbelsäule  spe- 
ciell  kann  bis  zor  Berührung  der  hintern  Kanten  dieser  Knochen 
ausgeführt  werden.  Nach  vorne  können  die  Schultern  dnrch  Hdb- 
kclwirkung  so  weit  genähert  werden,  dass  die  Entfernung  der 
Acromlen  nocb  15,  die  der  Oberarm kOpfe  9  Centimeter  betrlgt 

Interessant  gestalten  sich  die  Verhältnisse  am  twlasteten  Arm. 

Da  eine  üebertragnng  der  Belastung  auf  die  erste  Kippe< 
den  Bmstkorb  und  die  Wirbebänle   nicht  möglich   ist,   sinkt  die 
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ganze  Schulter,  Bobald  der  Arm  mit  Gewichten  belastet  wird, 
starb  nach  abwärtB.  Der  Äddaction  nach  vorne  kann  darch  eine 
sehr  starke  Contraction  des  M.  rhomboldena  und  des  Levator 
aagnli  Bcapnlae  begegnet  werden,  nicht  aber  der  Senkung  der 
Schulter,  und  die  ganze  Schulter,  apeciell  die  Spitze  der  Scapnla, 
steht  daher  bei  stark  belaatetem  Arm  einige  Centimeter  tiefer. 
Sehr  bemerkenswerth  scheint  mir  auch,  dass  das  MSdchen  im 
Stande  ist,  mit  den  aufgestfitEten  Händen  den  hängenden  Rumpf 
iD  tragen  und  dasa  trotz  des  Fehlena  der  SchlOsselbeine  mit 
ihrem  Bandapparat  und  den  Muscul.  snbclav.,  trotzdem  also  eine 
Uebertragung  des  Drnckea  auf  die  erste  Rippe,  das  Stemnm  und 
die  Wirbelsäule  nicht  mäglich  ist,  das  Schulterblatt  nicht  viel 
weiter,  als  bei  einem  mit  Schlüsselbeinen  versehenen  Rinde  litn- 
anfgeschoben  wird,  dass  mit  einem  Worte  auch  nnter  dii^sen 
Verbältnisaen  das  Mädchen  im  Stande  ist,  dnrch  Hnskelaction  die 
Scapula  za  fiziren.  Freilich  ermüdet  sie  schnell  in  dieser  Stel- 
lung, knickt  bald  ein  und  die  bedentende  Anspannung  der  KIus- 
keb,  die  das  Schalterblatt  herabziehen,  ist  schon  aof  Distanz 
leicht  erkennbar,  so  die  Contraction  der  untern  Partie  des  M. 
CDCnllaria,  die  Anspannung  des  U.  pectoralis  minor  (der  Serratiis 
magnus  ist  nicht  zu  sehen)  und  auch  der  Muskeln,  die  der 
Nebenwirkang  des  Serratns  and  des  nntem  Theils  des  CncnlhiJs, 
die  Spitze  des  Schulterblattes  nach  aussen  zu  rotiren,  entgeg:*!» 
arbeiten  und  so  wesentlich  zur  Fisirung  des  Schulterblattes  bei- 
Iragen,  des  H.  rhomboidens  und  des  M.  levator  angull  scapiilae. 

Das  Mädchen  litt  nun  nebenbei,  was  schon  in  der  Anamnese 
sngedentet  ist,  an  einer  Infiltration  der  obern  Hälfte  des  linken 
obem  Lungenlappeus  mit  äusserst  geringen  subjectiven  Beschwer- 
deQ:  hie  und  da  etwas  fiusten,  bei  stärkeren  Anatrengnogcn 
roäBSige  Dyspnoe.  Von  Zeit  zu  Zeit  fieberte  die  Kranke  etwas. 
Diese  Lungeninfiltration  ging  während  des  Spitalanfenthalts  tiieil- 
veise  zurück ,  die  Ernährung  bessert«  «ch ,  das  Fieber  ver- 
schwand, das  Mädchen  gedieh  vortrefflich. 

Die  Schlüsselbein mdimente  haben  also  bei  unserer  Kranken 
oor  eine  Länge  von  IVa  und  4  Centimetern,  so  dass  also  der 
Fall  von  allen  bisher  beobachteten  dem  totalen  Defect  am  nächsten 
steht.  Auch  fehlt,  was  in  keioem  der  Gegenbanr'scben  Fülle 
der  Fall  war,  der  eine  Cleidomastoideus.  Trotz  alledem  ist  »ber 
auch  hier  eine  fnnctionelle  Störung  nicht  vorhanden  und  der 
Mangel  der  Schltlsselbeiue  wird,  was  phy^ologische  Leistun», 
vaa  in  specie  die  Fisirung  der  Scapula  betrifit,  dnrch  Muskel- 
virkung  vollständig  compensirt. 


XV.  Eid  Fall  von  Melanosarkom  der  Corgonctiva 
uDd  Cornea. 


Dr.  med.  Faul  Banmgarteii, 

Assistenten   am   pathologiscb- ans tomi scheu  Institat   zu  Königsberg  i.  F- 

Bä  dem  Interesse,  wetches  die  gefärbteo  Geschwülste  in 
aicli  in  Ansprach  nehmen,  bei  der  Seltenheit,  mit  welcher  die 
von  Virchow  sog.  änsaern  Melanosarkome  des  Angee  geoauer 
bcsilirieben  sieh  in  der  Literatnr  vorfinden,  halte  ich  es  filr  an- 
gemessen, einen  Fall  zu  veröffentlichen,  welcher  sich  durch  die 
Gelegenheit  ziemlich  continairlicher  klinischer  Beobachtung  sovir 
ganz  frischer  anato  misch  er  Untersnchnng  auszeichnet.  Die 
Krankengeschichte  verdanke  ich  der  Freondlichkeit  des  Herni 
Coli.  Tr eitel,  die  Erlaubnias  der  Pablication  der  OQte  der 
Herreu  Proff.  Jacobson  und  v.  Hippel. 

Die  Eranks  stellte  eich  am  95.  März  IBT3  in  der  Elgl.  OniversL- 
täiispüliblinik  für  Augen  kranke  vor. 

Die  Anamneae  oud  äer  Status  pTaeeeuB  ergaben  Folgeodes. 

Pat.  hat  vor  Beginn  ihres  jetzigen  Leideng  niemals  Beachwordeo 
an  lIcd  Augen  gehabt;  sie  meint,  vor  circa  S  Jabren  zuerst  einen  kleinen 
schwiirzsu  Fleck  nicht  weit  vom  äusseren  rechten  Coruealrande  hemeikt  m 
hiilieii ;  dieser  habe  aicb  ausserordentlich  langaam  vergroasert. 

Was  man  jetzt  am  Auge  nahTnimmt,  ist  dieses:  Ein  ziemlicb 
stharf  umschriebenes,  dreieckiges,  mit  seiner  Spitze  den  äusseren  nowrcii 
C(>rnea]iand,  mit  seiner  Basis  die  untere  Uebergangsfalte  berührendes 
Stück  äei  Conjunctiva  balbi  ist  br&nnlich,  mit  einem  Stich  ins  Gelb- 
liclie,  etwa  kafieebraun  geßrbt.  Die  Färbung  ist  keine  ganz  gieich- 
maseige.  Die  dankeUte  Stelle  zeigt  sich  am  äusseren  Baude  des  Limbas 
conjunctivae;  von  ihr  darch  eine  kleine  belle  Zone  getrennt,  bietet  eine 
»citer  nach  aussen  gelegene,  etwa  ebenso  grosse  Partie,  sowie  der  gtnie 
in  Jtr  Uebergangsfalte  situirte  Theil  die  gleiche  dnnklere  Farbeonüance. 
Das  ersterwähnte  Stückchen  am  Conjnnctivallimbns  ist  noch  durch  twä 
Umstände  ausgezeichnet :  es  ragt  über  die  Umgebung  hervor  und  aiut 
auf  meinem  Boden  fest.  . 

Wihrend  vom  inneren,  oberen  und  äusseren  Augeaicinkel  je  (ins 
An.  et  Ven,  ciliaris  anterior  ziemlich  normal  verlauft,  gewahrt  man  in 
i'.em  kranken  Stück  5  grosse  Stämme,  die  sich  vielfach  verästeln,  von 
deutn  die  gröaseren  sicher,  die  kleinen  nach  CompresBionsversuchen  ancli 
Venen  sind. 
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Status  praBBODB  am  28.  Jannar  1S74.  Sehscfairfe  rechts  (da», 
kranke  Aog«) :  e=  ly, ;  —  Sehscbäife  links  •—  '/j. 

Sie  schwarze  dTCieckige  Stelle  an  der  Cornea  hat  an  der  Bau« 
T  Mm.,  an  der  Spicie  3  Mm.  Breite;  die  Länge  der  tiefgofarbten  Par- 
tien in  der  unteren  Uebergan gefalle  betragt  IT  Mm. 

10.  Febmar  18T4,     Die  entsp  reeben  den  Maasse:   8,  4,   18  Mm. 

25.  Febrnar  1874.     S,  4,   19  Mm. 

6.  März  1874.    Slams  idetn. 

31.  März  1874.     g,   5,  20  Mm. 

In  dieser  Weise  langsam  nar  dae  Wacbstbnm  bis  Seplembor ;  vuq 
dl  ab  nahm  es  rapid  zn.  Die  Kranke  begiebt  sich  znm  Zweck  i3er 
Operation  in  die  Prot,  von  Hipparsohe  PrivatkliDik. 

Status  praesens  daselbst  am  6.   October  1874. 

Die  Anssenfläche  der  Lider  bieten  keine  Veränderungen  dar-,  in  Jcr 
Mitte  des  intermargiaalen Tbeiles  der  oberen LidbindehanterkenDt  man  eine 
circa  6  Mm.  lange,  die  ganze  Breite  derselbeo  einnehmende  tiefschiiai k- 
braoii  pigmentirla  Stelle,  welche  steh  um  ein  Geringes  über  das  Hiveiui 
der  UmgeboDg  erhebt;  sie  setzt  sich  in  geringer  Auedehnnng  auf  i1Jc 
Conj.  tarsi  forlj  gelrennt  von  ihr  finden  sich  daselbst  2 — 3  ähnliche, 
rundlich  begrenzte  circa  T  Mm.  breite  Fleckchen ,  welche  gegen  dun 
Knorpel  verschiebbar  sind.  Zieht  man  nun  die  Lider  auseinander,  su 
gewahrt  man  den  ganzen  unteren  Theil  des  ConjunctivaUackes  beseiil 
mit  mehr  weniger  grossen  echwarzen  Knötchen  von  kaum  Steck aadelboji f- 
lis  über  Erbsengroase,  die  sich  bis  anf  die  untere  Uebergangsfollo  er- 
strecken. Der  grösete  dieser  Knoten  befindet  sich  an  der  Grenze  des 
äasseren  nnteren  Quadranten  der  Cornea  mit  der  Conjunctiva ;  ein  nocti 
etwas  grösserer  Knoten  nimmt  fast  den  ganzen  nnteren  äasseren  Qiui- 
dranten  der  Cornea  selbst  ein  und  iet  an  seinem  oberen  inneren  BanJ 
circa  4  Mm.  von  dem  der  Pupille  entsprechenden  Theil  der  Hornhiiiit 
entfernt.     Er  ist  gegen  diese  vollkommen  unverschiebbar. 

Einzelne  kleine  Herde  von  derselben  Beschaffenheit  wie  die  in  derConJ. 

tarsi  des  oberen  Lides  finden  sieb  auch  in  der  Conj.    tarsi  des  unlernu. 

Eine  Ursache  ihres  Leidens  weiss  Fat.  nicht  anzugeben ;  ein  Traunut 

ist   sicher   nicht  vorhanden   gewesen ;   in   der  Familie   der  Kranken   suü 

kein  Fall  von  bösartigen  Geschwülsten  bisher  vorgekommen  sein. 

Es  wird  die  Enucleatio  bulbi  nach  der  Bonnet'schen  Methode  unö 
mar  so  ausgeführt,  dass  der  grösete  Theil  der  melanotischen  Bildungen 
mit  dem  Balbns  in  Zusammenhang  bleibt. 

Dieser  wnrde  sofort  in  MSiller'sche  Losung  gelegt  und  die  mi- 
kroskopische Untersuchung  sogleich  vorgenommen. 

Dieselbe  bestand  zunächst  in  der  feinen  Zerzapfung  kleiner,  viin 
vetschiedeoen  Stellen  der  OberBache  des  Tumors  genommenen  Flacti- 
schnittcben.  Dabei  gelang  es,  ganze  Partien  des  normalen  ungefärbten 
Platten epithelhautchen 9  der  Conjunctiva  nBChzuweisen.  Die  übrigen  Ue- 
slandtheile  der  so  gewonnenen  Zupfpräparate  woren  vorwiegend  Zellen; 
dieselben  liessen  sich  in  3  Categorien  ordnen  ; 

I.  kleine  ungefärbte  den  Lymph körperchen  ähnliche  Rnndielleiit 
S.  grössere  epicheloide,  farblose  oder  minimal  gefärbte  Zellen  ; 
ä.   pigmenline  Zellen  von  der  verschiedensten  Gestalt  nnd  Grüsae. 

Neben  den  zelligen  Elementen  erblickte  man  im  Ganzen  sparlicl.e 
Züge  eines  Sbrilläreo.  spiudlige  Kerne  führenden  Bindegewebes,  sowie 
reichliche  dicht  mit  grünlieh  oder  braun  nüancirtem  Blut  gefüllte  Gefassc- 

Das  besondere  Verhalten  der  Zellen  war  folgendes : 
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Di«  der  ersten  Rubrik  glichen  in  Form  und  Grösse  so  den  L;mph- 
kiirperchen  und  farblosen  BluCzelleD,'  doss  eine  weitere  Bescliretbung  der- 
selben wohl  gespart  irerdsa  darf;  nie  zeigten  sie  auch  nur  eine  Spar 
abnormer  Färbung;  üebergitnge  dereelbea  zu  den  andern  gleich  xa  deli- 
nircnilen  zetligen  Elemenien  waren  nicht  wahnu nehmen. 

Die  Zellen  der  zweilen  Gruppe  waren  abgeplattete,  theils  polygonale, 
theilä  ovale  und  runde,  im  Mittel  0,01 15  Mm.  im  grössten  Üurchmesssr  hal- 
lende, mit  grossem  oralem  oder  rundem  Kern  uod  meist  mehreren  Keru- 
kürpi^rchen  versehene  Gebilde,  die  häufig  in  innig  wie  ein  Epithel  anein- 
ander gefügten  Stratis  isolirt  wurden.  Viele  von  ihnen  ieigton  bei  ge- 
nauem Zusehen  eine  mehr  oder  minder  ausgesprochene  leicht  bärnige 
gelbliche  oder  bi^unltche  Sprenkelang  ihres  Protoplasmas. 

Die  Zellen  der  9.  Gruppe  nun  treten  anf  erstens  als  Gebilde, 
M'ulchc  sich  nur  durch  die  reichlichere  Ablagerung  eines  kömigen,  braanes 
oder  gelb rülh liehen  Pigmentes,  welches  theils  ditFue,  theils  in  kleinen 
den  rotben  Blmkörperchea  läuscbead  ähnlichen  Eügelcben,  theils  in 
grösseren  runden  und  ovalen  Klumpen  angeordnet  «ar,  von  den  iul«ttt 
günanuten  Zellenindividuen  unterschieden.  Zweitens  aber  erwiesen  sich 
die  gefärbten  Elemente  als  lange  spindelförmige  oder  grosse  platte,  theils 
□lii  deutlichen  ovalen,  dann  pigmentfreieu  Kernen,  theiU  über  nnd  über 
mii  dunkelbraunem  Farbstoff  impragairte  Körper,  welche  häuSg  bim- 
fürmige  Anschwellungen  an  einem  oder  beiden  Enden,  sowie  mediale 
Eint(^haürangen  zeigten  ;  daneben  sah  man  solche  birnförmige  kernhaltige 
Elemente  frei  liegen,  dann  Uebergänge  solcher  zu  den  ovalen  und  rundeo 
l'igmc'aUelleD.  Kicht  eben  häufig  begegnete  man  daan  noch  riesen- 
grossen  meist  runden  Protoplasma  häufen  (bis  0,0379  im  Laogsdurch- 
niEäscr  kältend),  mit  4  oder  5  oder  mehreren  runden  Heroen  von 
U,00S2  Mnt.  Diameter,  welche  immer  nur  einen  leichten  Grad  von  Pi- 
gmentirnng  zeigten  und  sich  so  mehr  den  Zellen  der  2.  Kubrib  anschlössen. 

Zuletzt  ist  noch  das  Vorkommen  kleinerer  spindelförmiger  oder 
rerüstelter  Formen  zu  erwähnen,  die  häutig  aus  nichts  als  Pigment-  aod 
Feitkiirnsheo  bestanden,  hie  und  da  jedoch  noch  einen  Kern  aufwiesen. 

Co  das  Verh&llniss  des  Tumors  zu  den  daruntergelegeneo  Theilen 
zu  cruiren,  wurden  Orientirungsschnitte  durch  alle  Partien  des  gehärteten 
Vorderbnlbus  angelegt.  Als  Tinctionsmittel  wurde  HämotoxfliplÖEung 
vciwi;ndei.    Bei  schwacher  Vergrüsserung  constatirt  man  jetzt  Folgenden 

Der  grosse  eigentliche  Coujunctivaltumor,  sowie  die  kleineren,  sind 
liiiroli  das  lockere,  mit  zablreicheo  frischen  Blutergüssen  durchseme 
Episcleralgewebe  von  der  Sclerotica  getrennt;  der  Cornealtnmor  liegt 
niii  an  seiner  inneren  Hälfte  der  Membrana  elastica  anterior  lose  anf, 
niirh  aussen  zu  verschwindet  deren  hyaliner  Saum:  das  Gmndgenebe 
des  Melanoms  tritt  an  seine  Stelle  and  reicht  sogar  um  ein  Geringe«  in 
die  eigentliche  Cor nealsnbe tanz  hinein. 

Das  Epithel  der  Conjanctiva  und  Cornea  sieht  aber  die  Neobil- 
dim^Tcn  angefärbt  hinweg. 

Stallt  man  die  äusserste  Grenze  derartiger  Schnitte  ein,  so  gewahrt 
man  crsEeuB  am  weitesten  nach  aussen  noch  normales  Conjnni^ivagewehe! 
i3.nun  tritt  eine  kleinzellige  Wucherung  am  die  zur  flachen  Papille  auf- 
steigenden Gefasse  auf,  absolut  ungefärbt;  plötzlich  zeigt  der  benscli' 
<>ni'Te  Papillartheit  diaseminirte  F^bnng ;  diese  wird  stärker  und  stärker 
—  schliesslich  beobachtet  man  nach  einer  mehr  djiFneen  Anordnung  der 
verschiedenen  Zetleii  einen  vollendet  alveolären  Bau  der  Neu- 
bildnng ;  fasrige  Züge  umspinnen  die  zu  runden  oder  ovalen  Baafen 
griippirten  dunbelbrann  gefärbten  grossen  Zellenetemente. 
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Die  oberen  Lagen  des  Corneal-,  sowie  ein  grosser  Theil  des  Con- 
jonctivaltumors  enthalten  die  ungefärbten  Elemente  fast  ohne  Zumischung 
der  pigmentirten ;  an  solchen  Steilen  fehlt  der  alTeoläre  Typus  ebenfalls. 

Starke  VergrÖsserungen  (Hartnack.  7.  und  8.  Ocular  HI  und  IV) 
bestätigten  die  Anwesenheit  eines  wirklich  fibrillären,  ungefärbte  spindlige 
Zellen  fuhrenden  Stromas ;  dieses  verzweigt  sich  nun  als  feinfasriges 
Netzwerk  in  diejenigen  Abtheilungen  des  Tumors,  welche  aus  den  regel- 
los untereinander  gewürfelten  Zellen  aller  Gattungen  bestehen  oder  es 
grenzte  die  grossen  epitheloiden  Pigmentsellen  in  der  erwähnten  Weise 
ab.  Ausläufer  in  diese  hinein  konnte  ich  bei  den  ausgesprochenen 
Alveolen  nicht  wahrnehmen  —  Zelle  lag  an  Zelle.  Letzteres  Verhält- 
Qiss  der  Zellenapposition  ohne  Zwischensubstanz  machte  sich  auch  dann 
und  wann  an  den  ungefärbten  epithelähnlichen  Zellen,  die  immer  nur 
in  den  nicht  alveolär  constrnirten  Theilen  der  Neubildung  vorkamen, 
geltend,  so  dass  nur  der  Nachweis  der  wohlerhaltenen  Zellenmosaik  des 
Oornealepithels   vor   Verwechslung  mit  Fragmenten    derselben   schützte. 

Die  ungefärbten  Partien  zeigen  sich  im  Wesentlichen  zusammen- 
gesetzt aus  den  kleinen  Bundzellen,  welche  sich  immer  durch  die  inten- 
sive Hämatoxylinimbibirung  ihrer  Kerne  auszeichnen.  Den  numerisch 
geringeren  Antheil  bilden  die  ungefärbten  grösseren  Elemente. 

Das  Verhalten  der  ziemlich  reichlich  vorhandenen  Gefässe  angehend, 
so  ist  zu  erwähnen,  dass  sie  sich  meist  aus  zwei  Lagen  constituirten, 
einer  bindegewebigen  äusseren  und  einer  endothelialen  inneren ;  hervorzu- 
heben ist,  dass  sie  innerhalb  der  ausgesprochenen  Alveolen  nie  vorkamen. 
Die  Gefässendotlielien  waren  sammt  und  sonders  absolut  farbstofffrei. 
Von  besonderem  Interesse  musste  die  Erkenntniss  der  Beziehungen 
des  Tnmors  zur  Hornhaut  sein ;  constatirt  war  schon  bei  schwachen  Ver- 
grÖsserungen, dass  an  den  äusseren  und  unteren  Partien  dieser  Mem- 
bran einzelne  Fascikel  durch  Theile  der  Fremdbildung  ersetzt  waren. 
Und  zwar  bestanden  diese  letzteren  aus  welligen  Bindegewebszügen,  in 
welchen  ausser  sehr  weiten  Gefässen  die  kleinen  und  grossen,  spindel- 
förmigen und  verästelten  Pigmentzellen  oder  Pigmentfiguren  eingebettet 
waren.  Es  Hess  sich  eine  directe  Continuität  dieser  Lagen  mit  dem 
gleichbeschaffenen  Gewebsboden  des  Conjunctivaltumors  ebenso  leicht 
nachweisen,  als  ein  Zusammenhang  derselben  mit  den  fibrillären  Stroma- 
Zügen  innerhalb  des  ausgebildeten  Neoplasma. 

Fragwürdig  blieb  das  Verhalten  der  Hornhautzellen  an  den  be- 
rührten Stellen.  Waren  sie  etwa  selbst  an  den  Proliferationsvorgängen 
betheiligt  oder  spielten  sie  eine  nur  passive  Rolle? 

Es  war  von  vorn  herein  ersichtlich,  dass  die  Entscheidung  dieser 
Frage  eine  sehr  schwierige  sein  würde.  An  sich  war  klar,  dass  der 
Ausgangspunkt  der  Gesammt Wucherung  von  den  Bindegewebskörperchen 
(Endothelien)  der  conjunctivalen  oder  episcleralen  Lagen  herzuleiten  war, 
da  Sciera  nnd  Epithel  völlig  intact  waren.  Nachträgliche  Zerzupfungs- 
pr'äparate  des  in  Müller'scher  Lösung  verbliebenen  Materials  haben  mir 
zwar  über  den  Modus  der  Zellen  Vermehrung  nicht  die  wünschenswerthe 
Klarheit  gegeben,  doch  constatirte  ich  neben  den  normalen  einkernigen 
Zellplatten  ungefärbte  grosse  doppelkernige  Gebilde,  welche  den  unter 
Hobrik  3  beschriebenen  gefärbten  in  Form  und  Grösse  völlig  ent- 
sprachen, so  dass  ich  nicht  zögere,  alle  epitheloiden  Tumorzellen  von 
den  Endothelien  des  episcleralen  Bindegewebes  herzuleiten. 

Ob  auch  die  kleinen  Bundzellen  Gewebsproduct  sind,  ist  mir  frag- 
lich ;  Uebergänge  zu  den  anderen  zelligen  Constituentien  des  Neoplasma 
konnte  ich,  wie  bemerkt,  nicht  auffinden. 
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Wenn  naa  aber  di«  in  Bede  itebeodwi  «npeifidellEn  Hoinbaoüagni' 
gtni  und  gar  denjenigen  inbconjnnctiTalen  Stralii  glichen,  die  ich  Eben 
a>!  Herde  der  Wncberung  weh nchein lieh  za  maoben  gaeaeht  habe,  «enii 
man  ferner  die  groaae  hiatologijche  Äehnlichkeit  dar  HornhanbeUui  mii 
den  Eodothelien  de*  epiicleralen  Biodegevebei  (Wal de; er*)  in  Bs- 
iracht  liebt,  »0  wird  es  nicht  Wander  nehmen,  dais  ich  selbBt  an  toi 
der  innern  Oberääche  bergenommeaen  Flaehacbniticben  die  vorhin  uf^ 
g«wotfane  Frage  nicht  poiitiv  erledigen  kann.  Jedenfalls  laigte  loi 
Mciidionalcchnitlen  ichon  dai  3.  oder  S.  Horiiontalfascikel  die  Dormile 
et|,''^'>''>^i''''^'i  homogene  Texlnr,  ingleichen  alle  folgenden;  in  den  rtgel' 
miiEHg  angeordnaten  Saftläcken  gewahrte  man  neben  dgn  Honihanlullffl' 
ciDzäloe  Ijmphkorpcrartige  Elemente,  die  «ich  besonderi  reicbtich  um 
eiiii'-liie  abnorme,  oberflächlich  gelegene,  nur  noa  einer  Endothell'ge 
l>etif'liendB  Gefaiicheti  grnppirten.  Diese,  sowie  die  Bnndiellen,  m- 
xtliHBnden,  je  naher  der  Membrana  Deacemeti,  immer  mehr  nnd  mehr, 
»ie  icU  Gerute  ancb  nie  conitatiren  konnte  an  den  Homhanttbeilei, 
wulcbe  dnrch  die  vordere  elastiscbe  Lamelle  von  dem  Tnmor  getrenm 
waren.  Man  könnte  nun  in  dieaer  qnasi  Foruetznng  der  wucberadn 
BloJegewebtlagen  der  ConjaactiTB  in  die  anperdeielle  Comealantutui 
hinein,  eine  BeatÜtignng  der  aneh  nenerdings  von  Waldeyer**)  |c- 
Biul2(oD  Anaichl  erblicken,  welebe  einen  sog.  Bindebanttheil  der  Bom- 
liaiit  aanimmt.  Aber  gerade  uDaei  Fall  scbeial  mir  ein  Beweis  dagsgen 
zu  eoin;  ich  habe  betont,  daiB  stellenweise  der  Tumor  der  absolnt  inisgreo 
Reicberl'schen  Membran  lose  anflog,  and  swar  bezog  sich  das  anf  du 
ganr.e  obere  innere  Segment  derselben.  Qäbe  es  nnn  wirklieh  einen 
ijbcr  die  geiammte  Honbantbreite  hinweg  zniammenbängenden  Conjnnc- 
livflkbeil,  so  wäre  nicbl  einiosehen,  warum  das  Neoplasma  ohne  allen 
medianischen  oder  soneligen  Grnnd  die  einmal  eingescblageoe,  histolo- 
gisch Ihm  Toigeieicbnete  Bahn  plötzlich  verlassen  sollte.  Man  kann 
daher  für  unseren  Fall  höchstens  eine  partielle  CooCinnitat  der  Binde- 
haiii  ia  die  Cornea  hinein  annehmen;  viel  wahrscheinlicher  ist  jedocb 
(im  nschträglicher  Eingriff  der  Wncherang;  dsfnr  spricbt  die  Locsli- 
saliua  derselben, anf  die  nacbweiebac  ältesten  Stellen  der  Nenbildang. 

Was  nnn  die  Eolwicklnng  des  Pigments  in  den  Zellen  anlangt,  ■<> 
mijL'lile  ich  innächet  hervorheben,  dass  der  dem  meinen  tänschend  ähn- 
liche Fall  von  Langhans  (Virchow's  Archiv,  Bd.  49,  1.  Heft,  S-  IW) 
üeluerzaii  von  diesem  Forscher  benutzt  norde  zur  Unterstütinng  der 
Tbeoris  der  Farbstoffbildang  ans  bintkörperbaltigen  Zellen.  Sosebr 
ich  mich  bemüht,  in  meinem  ganz  frischen  Fall  diese  Gebilde  anf- 
lulinden  (gerade  weil  Langhans  nnr  ein  Spiritnspraparat  tnr  Diapo- 
iition  ttand  und  er  die  negativen  Resnltate  darauf  bezieht)  —  ich  kanate 
niicb  nicht  tine  Andeutung  davon  nachweisen.  Ausser  den  snbconjnnc- 
ilvjilsn  Sogillaten,  die  zweifelloe  dem  operativen  Eingriff  laznschreiben 
v'uren,  fand  ich  nirgends  ältere  Eämorrbagien. 

Dass  das  Zeltenpigmenl  in  letzter  Instanz  ein  Derivat  des  Binl- 
rnrbetoffs  sei,  kann  ebensowenig  bestritten  werden,  als  es  direet  be- 
wiesen ist.  Die  Sache  aber  so  aufzufassen,  dass  es  sich  (Rindfleiieb, 
ildb.   6.  Gewbl.)  um  eine  Einwanderung  hämalinhaltigen  Plasmas  in  die 


*)  Archiv   für    mikroskop.    Anatomie:    Ueber   Bindegewebsiellea 
t.  Bd.  n,  I.  Heft,  S.  176). 
")  Handbuch  der  Angenbeilkunde,  herausgeg.  von  Graefe  nad^ 
misch.     Artikel  Cornea  u.  b.  w,     1.  Bd.     S.  169. 
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Zellen  handle,  dagegen  spricht  nach  meiner  Meinung  neben  anderen  ein 
Uniataiid ,  der  in  vorliegendem  Fall  so  anegeprägt  znr  Geltung  kam, 
nimlich  der  absolute  Farbacoffmangel  einer  ganzen,  nohlcharaklerieiiteo 
Zeltgrnppe  —  der  kleinen  Rnndzellen.  Es  ist  schwer  einzasehen,  warnnt 
sich  diese  sonst  so  willfährigen  Träger  aller  nnr  denkbaren  farbigen 
Moleküle  grade  gegen  das  Humatin  negativ  verhalten  sollten.  Snppo- 
Diile  man  aber  die  Durchlränknng  mit  einer  anfangs  etwa  farblosen 
Uodificaläon  des  anrgeli>8(en  BlnIpigmentB,  so  braacbi  man  znr  Grklärnng 
in  vorgebrachten  Eiecbeionng  immer  noch  die  Voraassetzang  einer  spe- 
cielten  nud  gewiasermassen  eklektischen  Zellen thätigkeit.  Für  diese  aber 
giebt  in  unserem  Fall  der  Einflass  des  Matterbodans  genügenden  An- 
halt; beinglich  dessen  ich  auf  die  Bemerkungen  Vir chow's  in  seinem 
Werk  aber  die  Geschwülete  (Bd.  3,  S.  ISS)  sowie  auf  die  bekannte 
Arbeit  von  His  (Beiliitge  zur  normalen  und  patbolog.  Histologie  der 
CoTnea.  S.  64—66)  verweise. 


W\,  üebcr  das  Verhalten  der  Körpertemperatur  bei 

Bergbesteigungen. 

Von 
Dr.  Ernst  Calborla. 

Die  erste  Angabe  Über  das  Verhalten  der  Eörpertemperatiu 
bei  ErBteigung  von  Bergen  Über  4000  Met.  =  13,000  Par.  F. 
macLte  Lortet*).  Er  fand  bei  Oelegenbeit  zweier  Itlontblanc- 
Bestcignngen ,  dass  seine  Körpertemperatur  während  des  Steigens 
das  eine  Hai  von  36<*,8  auf  320,0  C,  das  andere  Mal  von 
35, ci  auf  310,8  herabging.  In  der  Ruhe  stellte  sich  sofort  die 
Doniiale  Temperatur  her,  die  bei  ihm  zwischen  36°,3  nnd  37,% 
schwankte.  Nach  einer  Nahrungsaufnahme  trat  beim  Stdgen  der 
Tcm^raturabfall  nicht  ein. 

Maccet**),  der  Lortet  auf  den  Montblanc  begleitete,  giebt 
an ,  daS3  die  Temperaturerniedrigong  nur  während  des  BchoelleD 
Stcigens  «ntrete,  and  eine  Verlangsamung  des  Gehens  ein  Za- 
rückkebren  der  Temperatur  zar  normalen  Höhe  bewirke.  Beide 
Bbübactiter  fanden  mit  Zunehmen  der  Berghohe  ein  Zunehmen 
de^  Tempera! urabfalles.  Einen  Einfluss  der  Lnfttemperatm'  schei- 
Dcii  die  Herren  ausser  Acht  gelassen  zu  haben,  obgleich  laut 
der  Lortet'scheu  Tabelle  gerade  mit  dem  Sinken  der  Lnfl- 
tcmperatur  ein  Sinken  der  Körpertemperatnr  Hand  in  Hand  geht. 
Beide  Beobachter  bestimmten  die  Körpertemperatur  durch  Ein- 
briiigeu  eines  Thermometers  unter  die  Zunge. 

Albntt***)  erhielt  ganz  entgegengesetzte  Resultate.  E)i 
bei) buchtete  nor  zweimal  ein  Sinken  der  Temperatur  und  zwar 
beim  Absteigen.     Er  hat  allerdings  die  Temperatur  auch  nni  b 


')  Lortet:  Pertnrbations  de  la  reBpiration,  de  Is  ciiculadon  et 
suitout  de  I>  caloriScatiOD  anx  grandes  banteurs  snr  le  Mont-bUnc. 
ComiJtfls  rendus   1869  11.   p.  SOß. 

")  W.  Marcet:  Observalions  sur  la  tempfratnre  äa  corps  hamain 
ii  ditTärentes  altiCudes  i  l'^tat  de  repos  st  pendant  l'acte  de  l'asceneion. 
Hiblioth^ne  universelle  de  Geneve  I8T1.     Archiv  I.  36.  p.  247. 

'")  T.  C.  Albalt:  On  the  effect  of  exercisB  upon  the  bodiij 
iempe,ratare.     Froceedings  of  the  rojal  society.    London  T.   19.  p.  3S9< 
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der  Mundhöhle  gemessen.  Im  AUgemeiDeD  fand  Albntt,  daSB 
mit  der  Bewegung  die  K6rpertemperatar  eher  steige  als  sinke. 
Am  Tage  nach  der  Monlblancbesteigung  war  seine  Kdrperlem- 
peratnr  etwas  erhöht.  Eid  Spaziergang  ba  warmem  Welter  er- 
höhte die  Temperatur  am  eio  Weniges. 

F.  A.  Forel*)  findet  aber,  dass  die  Temperatur  beim 
Bergste^en  steigt  nnd  zwar  entsprechend  der  Muskelbewegung. 
Die  Temperatnreteigerang  war  grösser  beim  Berganfgehen  als 
beim  Absteigen.  Dies  die  Angaben  früherer  Beobachter,  die 
sehr  widersprechend  sind. 

Schon  fflebrfacb  hatte  ich  versncbt,  eine  grosse  Anzahl  von 
EorpertemperatarbestimioiuigeD  bei  Bergtonren  zd  ssunmeln,  aber 
stets  zerbrachen  mir  mitten  in  der  Arbeit  meine  Thermometer 
and  wurden  so  die  Beobachtnngsreihen  unvollständig.  Die  Frage 
war  nnr  so  za  lösen,  dass  Achseihöhlen-  nnd  Rectumtemperatnr- 
messongen  an  mehreren  Personen  za  gleicher  Zeit  vorgenommen 
wurden.  Diese  Aufgabe  war  mir  erst  diesen  Sommer  bei  Geiegen- 
iKit  einer  Bestdgnng  dos  Monte-Rosa  (4668  Meter),  welche 
ich  am  31.  Angnst  1874  mit  den  Grindelwalder  Führern  Peter 
Bohren  nnd  Peter  Hdller  in  einem  Tage  von  Zermatt  hin 
and  znrück  ausführte ,  möglich  zu  erfüllen.  Femer  hahe  ich  in 
zweimaligem  Nachtquartier  in  der  Hütte  (3630  Meter)  am  Malier- 
hom  4482  H.),  sowie  bei  Gelegenheit  einer  glücklich  ansgefüfar- 
tes  Hatterbombesteigang  die  Beobachtnogen  am  Monte  -  Rosa 
wiederholt ,  nnd  dabei ,  obgleich  bei  letzterer  nicht  eine  so  grosse 
Anzahl  von  Temperaturbestimmungen  gemacht  werden  konnte ,  da 
die  Schwierigkeit  des  Weges  das  öl^re  Einlegen  des  Thermo- 
meters verbot,   dieselben  Resultate  erlangt. 

An  Instramenten  tür  die  Beobachtungen  hatte  ich  sechs 
Leyser'scbe  Thermometer,  nämlich  für  jede  der  drei  Personen 
zwei,  eins  für  Achselhöhlen-,  das  andere  für  Rectnmmessnngen. 
Die  Ablesung  geschah  (ich  hatte  die  Führer  darauf  eingeübt) 
gegenseitig.  Ehe  die  Thermometer  an  Ort  und  Stelle  gebracht 
wordeu ,  wurden  sie  durch  brennenden  Feuerschwamm  auf  Hiwa 
390  c.  erwännt  und  dann  mindestens  fünf  Minuten,  während  der 
Itast  aber  zehn  Minnten  Hegen  gelassen. 

Ich  fahre  noch  an,  daee  ich  äime  drei  UiUbeilnngen  in  den  Jahree- 
bericbten  von  Meiianer  nnd  Henle  für  1669  8.  SSI  —  für  ]B'} 
S.  21B  and  im  Hofmann-Schwalbe'schen  Bericht  fiir  1873  S.  ö93, 
Vena  anch  nnr  knrz,  referirt  finde.  In  der  zweiten  Aafisge  von  Wun- 
dertich'a  .Eigenwünue  in  Krankheiten'  findet  eich  S.  416  die  Lor- 
l<it'iche  Mittheiinng  genaaer  referirt. 

")  Bnlletina  de  la  soci^tä  m^dicale  de  la  Sniase  romande. 
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In  nnsern  Beinkleidern  hatten  wir  einen  Schlitz  angebracht, 
tun  die  Rectumtemperatur  bequem  während  des  Gehens  zu  messen. 
Die  Temperaturtabelle  habe  ich  nach  den  vor  nnd  nach  der  Reise 
bestimmten  Fehlem  der  einzelnen  Thermometer  corrigirt  und  also  in 
ihr  die  richtigen  Werthe  eingetragen.  Die  Athembewegungen 
konnte  ich  natürlich  nur  bei  den  Führern  bestimmen.  Die  Höhen- 
angaben habe  ich  nach  einem  Beck 'sehen  Aneroid  gemacht, 
welches  ein  Freund  mir  geliehen  hatte;  ich  habe  einfach  die 
Ablesungen  auf  die  Morgenablesung  in  Zermatt  berechnet.  Das 
Instrument  hatte  ich  nicht  in  einer  Tasche  am  Körper,  sondern 
es  befand  sich  in* einem  Futteral,  welches  der  Führer  trug.  Es 
werden  die  Höhenangaben  im  Vergleich  mit  der  Höhe  von  Zer- 
matt annähernd  die  richtigen  sein,  und  kommt  es  übrigens  bei 
derartigen  Zahlen  auf  50  Meter  Differenz  kaum  an.  Die  Lüft- 
temperatur wurde  durch  ein  Geissler'sches  Thermometer  be- 
stimmt, welches  in  einem  offenen  Holzgehäuse  befestigt  war: 
natürlich  wurde  nur  die  Temperatur  im  Schatten  bestimmt.  In 
der  Tabelle  habe  ich  zwischen  den  Bestimmungen  angegeben, 
wann  eine  Nahrungsaufnahme  erfolgte.  Ich  glaube  den  Anspruch 
erheben  zu  dürfen,  dass  die  Temperaturbestimmungen  mit  der 
überhaupt  möglichen  Sorgfalt  und  Genauigkeit  angestellt  wurden, 
sowie  dass  dieselben  als  völlig  sicheres  Beobachtungsmaterial  zn 
betrachten  sind.  Denn  einmal  sind  die  Beobachtungen  an  Per- 
sonen verschiedenen  Alters  und  verschiedener  Lebensstellung,  zwei- 
tens hinsichtlich  der  Art  ihrer  Ausführung  durch  die  altemiren- 
den  Achselhöhlen-  und  Rectummessungen  in  der  genauesten  Weise 
vorgenommen  worden.  Jeder  weiss  ja,  mit  was  für  Fehlern  die 
Mnndhöhlentemperaturmessung  behaftet  ist.  Aus  der  TabeUe,  in 
welche  die  einzelnen  Bestimmungen  einfach  eingetragen  worden 
sind,  ist  Folgendes  ersichtlich. 

Bei  der  ältesten  Person,  dem  Führer  Peter  Bohren, 
schwankte  die  Temperatur  während  des  Steigens  zwischen  36^6 
und  37<>,2;  seine  Morgentemperatur  war  36,8,  die  Abendtempe- 
ratur 36,9.  Während  der  Ruhe  am  Col  hatte  er  36,4,  also  die 
niedrigste  Temperatur,  und  auf  dem  Monte -Rosa  36,8.  —  Bei 
Peter  Müller  war  die  Schwankung  während  des  Steigens  36,8" 

37.5,  bei  mir  36,6—37,5.     Während  der  Ruhe  am  Col  hatte  ich 

36.6,  und  auf  dem  Monte-Rosa  36,8,  —  Peter  Müller  an 
denselben  Orten  87,0  und  36,8  (bei  einer  Morgentemperatur  von 
37,0  und  Abendtemperatur  von  36,8  bei  mir,  und  von  37,3 
und  37,2  bei  Peter  Müller).  —  Die  Achselböhlenmessongen 
ergaben  im  Grossen  und  Ganzen  meist  nur  ein  bis  zwei  Zehntel- 
^ad  weniger  als  die  Rectummessungen.     Beim  Steigen  war  die 
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Temperatur  fast  stets  am  zwei  bis  drei  Zehntel  höher  als  id  der 
Kahe,  allein  es  sind  dies  SchwaokiiDgen ,  die  völlig  im  Bereiche 
des  Normalen  liegen. 

Während  der  langen  RaBten  am  Col  (4371  Meter)  ging 
oach  dreiviertelstdndigem  Sitzen  anf  Feleen  die  Temperatur 
am  meisten  herab,  bei  mir  (Achselhöhle)  bis  36,6,  bei  Peter 
Bohren  (Rectum)  bis  36,4. 

Auf  der  Spitze  des  Monte -Roaa  war  der  Abfall  nicht  bo 
bedeutend  als  am  Col-  Die  Zahl  der  Äthemztige  Blicg  mit  Baginu 
des  Steigens  and  sank  wieder  während  der  Rnhe,  die  grösate 
Freqnenz  fand  beim  achnellen  Absteigen  alatt.  Ganz  aoalog  der 
Athembeschlennigung  verhielt  sich  der  Puls ,  wie  aus  der  Tabelle 
zo  ersehen  ist. 

In  der  Tabelle  theile  ich  die  Beobachtungen  den  Faclige- 
noesen  mit,  ohne  weiter  auf  die  theoretischen  Specnlatioiteu 
Lortet'a,  Marcet's  und  Albutt's  einzugehen. 

Jedenfalls  sind  meine  Beobachtungen  genauer  als  die  von 
Lortet  Qild  Marcet  angestellten,  was  wohl  in  der  Art  und 
Weise,  wie  ich  die  Temperatur  bestimmte,  im  Vergleich  mit  der 
UundhöhleoffleBamig  begründet  ist. 

Dresden  den  24.  October  1874. 


Nachtrag  zn  vorstehender  Arbeit  von  Prof.  L.  Thomas 
ia  Leipzig. 

Um  L ortet's  Angaben  in  Betreff  der  Vermindening  der 
Eigenwärme  beim  Bergsteigen  zo  prüfen,  babe  ich  auf  einer 
Reise  im  Angust  1873,  anf  welcher  ich  die  Roccia  Melone  (ca. 
3550  M.),  die  Levanna  (ca.  3750  M.)  an  der  Grenze  von  Savoyen 
flnd  Piemont  sowie  den  Qrand  Pelvoux  (höchste  Spitze  3^54  M.) 
im  Danpbin^  bestieg ,  in  der  Nähe  der  höchsten  Punkte  zahlreiche 
Temperaturbestimm nn gen  vorgenommen ,  indessen ,  obgleich  ich 
wie  L.  in  der  Mundhöhle  unter  der  Zunge  (allerdings  mit  mög- 
lichster Sorgfalt)  mass ,  niemals  eine  nntemormale  Zahl  beobach- 
tet. Die  Rectum messan gen  des  Herrn  Dr.  Calberla  aus  be- 
deutenderen Höhen  (über  4000  M.)  «nd  natUrli  cb  noch  maasa- 
gebender. 
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8)  OeBophagoacarciDom  oder  ÄorteDanenrysms. 
Von  Or/  med.  M.  Tanbe. 

Die  Bencfalignog  dei  ZiiBflnimeostellniie  tänea  OMOphagnsorcInomi 
and  eines  AnearjsniK  der  Aorta,  velche  in  naaerer  LiCeratai  so  gii 
-wie  nicbl  betont  wird,  fordert  folgender  Fall,  der  Anfang  vor.  JahiN 
in  der  hiesigen  mediciniachen  Poliklinik  zur  Beobachlttng  kam. 

Es  erschien  daselbst  ein  Mann  St.,  56  Jahre  alt;  aU  Wo11«nnB«ui- 
handlar  lahabei  eines  kleinen  Ladens ,  worin  er  Sommer  nnd  Wiotei 
allen  Wittern QgBTerbällniBsea  aasgesetzt  war.  Er  will  bis  Michaelis  I8'3 
an  keiner  Srankbeit  gelitten  haben,  ans  gesunder  Familie  stammcD; 
Fraa  und  Rinder  befinden  sich  in  der  besten  Gesnndheit.  October  1873 
fehlte  er  plötzlich  während  des  Mittagessens,  dsss  ein  Stück  etwas  hsr- 
ten  Rinderbratens  stecken  blieb,  and  trotz  der  energischsten  Schlingbe- 
weg angen  eine  Stelle  der  Speis eröbra  nicht  zn  paeeiren  vermochte,  viel- 
mehr  nach  einiger  Zeit  wieder  zum  Vorschein  kam.  Von  diesem 
Tage  ankonnte  er  nur  mit  der  grSssien  Aoalrengang  Nahrungsmittel  m 
sich  nehmen,  meret  noch  compactere,  bis  zuletzt  gegen  Weihnacbten 
sogar  Flfissigkellen  regnrgitirten.  Uer  Kranke  verfiel  dadurch  in  «nen 
immer  mehr  innehmenden  Marasmns,  ohne  aber  an  irgend  welchen 
Schmerzen  zu  leiden.  Hnsten  ist  nicht  vorbanden  gewesen ,  nur  will  w 
in  der  letzten  Zeit  etwas  knczathmig  gt^wordea  sein ,  nnd  an  iwac  ge- 
ringfiigigen  Herzpalpitationett  gelitt«n  haben,  auch  klagt  er  Über  Haser- 
keit,  welche  sich  seit  längerer  Dauer  bei  ihm  eingestellt  habe.  Den 
Sitz  des  Schlnckhindernisses  verlegt  er  ungefähr  in  die  Mitte  de*  Ster- 
DDm.  Bei  dem  Erbrechen  kommen  nnr  die  mit  Scbleim  vermischten 
Speisen  zum  Vorschein,  nie  mit  Blut  gemengte  Massen;  die  liemlich 
stark  vorhandene  Obstipation  kann  noch  mit  schwachen  Drasticia  bew^- 
tigt  werden. 

Der  Status  praesens  zeigt  einen  noch  ziemlich  kräftigen  Mann 
von  mittlerer  Qrosse,  die  Hautfarbe  etwas  cachektisch,  Fannicul,  adipos. 
spärlich,  Haar  ergrant,  an  den  Augen  keine  Störung ,  die  Scbleimhsnte 
anämisch.  Ceber  die  in  eine  Struma  mittlerer  Grijese  verwandelte  Qlse- 
dula  tbfreoidea  verlief  die  V.  jugul.,  nur  massig  über  das  Normale 
ausgedehnt.  Bei  Scblnckversncben  vermochte  der  Kranke  nnr  dutcb 
öftere  Würgbewegnngen  nnter  starkem  Singaltus  Flüssigkeit  in  den 
Magen  zu  bringen,  nnd  dem  Auscullirenden  wurde  dabei  der  Eindruck 
erregt,  als  habe  dos  Wasser  unter  Gurren  eine  verengte  Stelle  tu 
passiren.  Oefter  geschah  es,  dass  nach  längerem  Verweiten  fast  van 
selbst  das  Getrunkene  ans  dem  Mnnde  heraus  stürzte.  Etwas  Brod  mit 
Butter  glitt  leichter  über  das  Hiadernies  hinweg.  Dos  bis  jetzt  Oefoo- 
dene  legte   allerdings    den   Gedanken   an   ein    Oeeopbagascarcinom   sehr 
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nahe,  aber  die  Complication  der  drei  folgenden  Symptome  schien  diese 
Diagnose  zweifelhaft  und  unwahrscheinlich  zu  machen. 

Bei  der  Aufforderung,  laut  zu  sprechen,  kam  die  exquisiteste  Vox 
anserina  zum  Vorschein,  als  deren  Grund  die  larjngoskopische  Unter- 
sncbung  eine  vollständige  Paralyse  des  linken  Stimmban- 
des ergab.  Dieses  bewegte  sich  gar  nicht  und  bei  Sprech  versuchen 
wurde  nur  durch  die  vorbeistreichende  Luft  der  äussere  Band  in  Schwin- 
gungen versetzt,  während  das  rechte  Stimmband  bis  über  die  Mittel- 
linie vorgeschnellt  wurde.  Hierzu  kam  noch  zweitens  eine  circum- 
scripte  Dämpfung  unterhalb  desManubrium  und  im  Anfange 
des  Corpus  sterni.  Das  Brustbein  war  dabei  etwas  vorgetrieben.  Aus- 
coltatorisch  zeigte  sich  aber  nicht  die  mindeste  Veränderung,  Herztöne 
waren  rein,  nur  etwas  schwach ;  ebenso  Aortentöne  ohne  Abnormität, 
auch  an  der  Wirbelsäule  fanden  sich  keine  Geräusche.  Das  Athmen 
etwas  verschärft.  Als  drittes  wichtiges  Moment  aber  fand  sich  eine 
deutliche  Betardati on  des  Pulses  der  linken  Art.  subclavia 
and  radialis,  zugleich  mit  bedeutender  Abschwächung  der 
Palswelle  auf  dieser  Seite.  Auch  bei  den  folgenden  Untersuchungen 
verblieb  diese  Erscheinung.  —  Die  Diagnose  wurde  dadurch  in  ein  ganz 
anderes  Licht  gestellt.  Gegen  den  ersten  Gedanken  an  ein  Oesophagus- 
cardnom  erhoben  sich  jetzt  wichtige  Bedenken.  Zuerst  das  erwiesener- 
maassen  plötzliche  Eintreten  der  ganzen  Symptomenreihe.  Der  Kranke 
liat  nicht  an  einer  nach  und  nach  auftretenden  Dysphagie  gelitten,  sondern 
in  einem  Momente  überraschte  ihn  seine  Krankheit.  Der  schleichende 
Anfang,  die  Intermission  der  Schlingbeschwerden,  diese  gewöhnlichen 
Zeichen  des  Carcinoms,  fehlten.  Ebenso  mangelten  die  vagen,  nicht 
selten  bei  Oesophaguskrebs  vorhandenen  Schmerzen  zwischen  den  Schul- 
tern oder  auf  der  Brust  etc.  In  dem  Gebrochenen  war  nie  eine  Spur 
von  Blut  oder  krebsigem  Detritus  zu  finden,  immer  kam  nur  das  Ge- 
nossene, mit  viel  Schleim  vermengt,  zum  Vorschein.  Vor  Allem  aber 
konnte  die  Pulsveränderung  ohne  Annahme  secundärer  Lymphdrüsen- 
carcinome  nicht  erklärt  werden :  weder  im  Jugulum,  noch  im  Supracla- 
vicularraum  waren  solche  zu  finden.  Die  Sonde,  welche  im  Anfang  nur 
bis  in  den  oberen  Oesophagustbeil  gelangen  konnte,  glitt  bei  den  späte- 
ren Versuchen  bis  zu  der  Cardia  leicht  hinab,  sie  wurde  in  dem  letz- 
ten Stadium  der  Krankheit  aus  Furcht  vor  einer  Verletzung  nicht  mehr 
angewendet.  Sollten  sich  also  bei  der  immerhin  kurzen  Dauer  Lymph- 
drüsenkrebse,  und  zwar  im  oberen  Theil  des  vordem  Mediastinums  von 
solcher  Grösse  entwickelt  haben,  so  fand  sich  nirgends  ein  ähnlicher 
Fall,  dass  Drüsenkrebse,  vom  Oesophaguskrebs  abhängig,  eine  Com- 
pression  der  Art.  subclavia  bewirken  könnten.  Die  primäre  Lymph- 
drüsencarcinomatose  schloss  sowohl  die  Seltenheit  des  Vorkommens  als 
auch  die  Schwierigkeit  in  der  Erklärung  des  Sitzes  aus,  zu  gleicher 
Zeit  auf  Oesophagus,  Becurrens,  Subclavia  zu  drücken,  ohne  die  Trachea 
in  starke  Mitleidenschaft  zu  ziehen. 

Leichter  wurde  die  ganze  Beihe  der  Erscheinungen  durch  ein 
Aneurysma  erklärt.  In  einem  Drittel  aller  Fälle  sind  hier  dysphagische 
Beschwerden  vorhanden,  und  das  plötzliche  Auftreten  findet  dabei 
leichter  seine  Erklärung,  als  bei  dem  Gedanken  an  ein  Oesophaguscar- 
cinom.  Larynxaffectionen,  besonders  Heiserkeit  und  Becurrenslähmungen, 
koDunen  eben  so  oft  als  Anfangssymptoma  eines  Aneurysma  zur  Be- 
obachtung. Das  Ostium  der  Art.  subclavia  war  —  so  vermuthete  man 
*->  durch  das  Aneurysma,  welches  nur  am  Arcus  seinen  Sitz  haben 
konnte,  entweder  spaltförmig   verzogen ,    oder   durch   ein   hineinragendes 
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FibiriDgeHaDael  so  veratopft,  dus  eine  QnKntilätaveriiiindGrDiig  dea  ^d- 
strümonden  Blntes  enutehen  mosile.  Daa  Fehlen  anderer  Symptome, 
voriüg]ic)i  voa  Scbmenen,  der  Mangel  von  Vorireibang  des  Sternnm  eic. 
JEi  bei  Aortenanenrjema  keine  Selienbeit,  Strnma  aber  nird  ala  eine 
üftere  Beyleitetachainnng  angatahct  (Wanderlich).  Der  Kranke  wir 
dabei  sehr  erregbar,  Palpitationen  waren  etwas  vorbanden,  die  Hen- 
hjpcrtrophie  rerdeclite  das  Empbjaem. 

Der  fernere  Verlauf  acbien  diese  Diagnose  noch  zti  beatätigeii. 
Es  trat  in  der  Dysphaf^e  eine  ziemlich  bedeutende  Abnahme  ein. 
Der  Kranka  konnte  Tast  alle  Speisen,  sogar  ziemlicb  feste,  wieder  in 
alth  nehijien,  obne  grosse  Schlingbewegnngen  dabei  macben  zu 
müssen  ;  auch  der  Marnsmiu  Sng  an  aicb  zu  besaern.  Doch  sollte  diu 
nur  von  kurzer  Dauer  sein.  Denn  nachdem  ich  ihn  im  Vorübergehen 
noch  ül'ter  in  aeinem  Oesehifte  besucht  hatte ,  ohne  dass  bis  Anfang 
Mai  eine  nennenswerthe  Aeodernng  seines  Befindens  eingetreten  wir«, 
erfulir  ich  zufälliger  Weise  seinen  Tod,  den  13.  Hai  dieses  Jahrei. 
Nach  der  Miltheilnng  des  Hrn.'  Dr.  Nenbert,  welcher  in  der  letiten 
Woche  liiniugetufeu  war,  hatte  der  Kranke  ein-  oder  zweimal  hellrotha 
Blut  DBi^h  Aussage  der  AngehSrigen  in  den  letzten  8  Tagen  antgc- 
brechen,  er  war  nnter  gröastsr  Djspnoe  in  dem  äoasersten  Maraamni 
gestorben.  Berr  Prof.  Dr.  Thomas  hatte  an  dem  letzten  Tage  noch 
«ine  DümpfnUg  des  rechten  untern  Lungenlappens  conatatirt. 

Der  Sectionebefund  entsprach  non  frMlich  nicht  den  obigen 
Betrnchtungea.  Nach  der  BröSiinng  der  BrosthÖhle  fand  sieb  unter  der 
Torzüglicb  in  den  beiden  Seitenlappea  stark  vergrüBserten  Glandula  tb;- 
reoidea  eine  ungeRlhr  IS  Ctmtr.  lange  und  13  Ctmtr.  dicke  OeschwnlBl. 
Rechts  5  Ctnitr.  von  der  Hedianlinie  beginnend  erstreckt  sich  ihr  Hanpi- 
tbeil  in  die  linke  Hälfte  dea  vorderen  Mediastinum  ond  bängit  hier  nt- 
mittelbar  mit  dem  Oeaopbagns  zusammen.  Dieser  war  der  Ausgange- 
ponkt  der  ganzen  ASection  gewesen.  Die  mittleren  ^/s  deaselben 
zeigten  die  hüchstgradige  carcinomatase  Infiltration ;  das  ganze  Lnmen 
an  diesen  Stellen  war  geachwürig  zerfallen,  aaf  eine  verengte  Stelle  sn 
Ende  dea  zweiten  Drittels  folgte  eine  Erweiterang,  an  die  steh  wieder 
eine  Verengerung  anacbloas.  10  Ctmtr.  vom  Arj-Knorpel  war  die 
fjchlciiohaut  »emlicb  stark  eing eb nebte t ,  rings  herum  hatten  sieb  carci- 
nomatüae  Massen  angelagert,  eine  gleiche  Wandlasche  fand  sich  tiefer 
unten.  Während  unten  aber  daa  Cardnom  anmittelbar  aaf  die  stark 
verdickte  W»nd  beschränkt  geblieben  und  weder  anf  die  dicht  daneben 
liegenden  Bionehialdrtlsea  noeb  Lungen  übergegangen  war,  ebenso 
Aortn,  und  Vena  cava  aoberührt  gelasseo  batle,  hing  sie  oben  mit  dem 
erwähnten  Tamor  unmittelbar  znsammen.  Dieser  aber  halte  den  nach- 
iheiligsten  Einflnss  aaf  seine  Dmgebang  aasgeübt.  Der  linke  Beenrreni 
verlier  bei  Seite  gedrückt  gerade  von  innen  nach  aossen  über  die  Ge. 
schwillst;  mitten  durch  dieselbe  giag  die  stark  verengte  and  schliulör- 
mig  gezogene  Art.  eubclavia ;  auch  der  Arcus  Aortae  war  von  oben 
nach  unten  etwas  comprimirt,  während  am  Truncos  aDonjmns  die  Qe- 
scbunlst  gerade  abschnitt  nnd  nur  den  [inken  Bronchus  noch  etwas  in 
Mitleidenschaft  zog.  An  den  Lungen  waren  neben  starber  Hjpottaie 
in  den  unteren  Lappen  noch  einige  brandige  Stellen  rechts  unten,  docli 
etnas  entfernt  von  der  Speiseröhre. 

Der  mikroskopiscbea  Üntersnchang  war  noch  die  Eueacbeidnog 
vorbehalten,  ob  dieser  Tumor,  welcher  nur  von  LjTQpbdriisen  herrühren 
konnte,   vielleicht  das   Primäre  gewesen  und   erat  dnreh   Contignilätsyer- 
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breiiDDg  du  Oesophagus carcinom  herroTgenifeii  bStl«.  Die  Veränderun- 
gan  io  der  SpeueiÖhre  aber  waren  durchaus  ülterer  Natur.  Es  zeigten 
sieb  die  mittleren  Tbeils  schon  gänzlich  fettig  degeneriil,  innen  and 
»nMen  dagegen  noch  eine  rege  PflaBterselleneiilnicklung,  welche  peri- 
pfaerigeh  fortacbreiiend  central  rasch  der  Veifcttong  anbeim  Selen.  In 
den  Ljmpbdrüsen  nar  der  Process  noch  ein  jüngerer.  Neben  alveolär 
ingeordneten  PBasterzellenkolben  trat  hier  eine  Bindegewebsb^pertropbie 
der  L^phdriisentrabekel  hinzu. 

Der  Haoptbefund  dieser  Autopsie  dürfte  jpdenfaits  seiner  Schen- 
lieii  wegen  den  Fehler  in  der  obigen  Diagnose  entechnidigen.  Denn 
eine  stärkere  Compression  der  Subclavia  ist  wohl  als 
grosse  Seltenbeil  unter  den  Symptomen    des  Oeaophagua- 


Recensionen. 

9.  Das  eigentliche  erste  Stadium  der  Schwitid- 
ancbt.  Nach  dem  cnglischeD  OrigiDale  des  Dr.  Hör. 
Dobell,  Spitalarzt  in  London.  Von  Dr.  0.  Bandliu. 
2.  Aufl.     Baael.     Blchter.   1873.     8.     54  S. 

Pag.  9 ;  .Unserer  Ansicht  nach  beginnt  daher  die  reine  Tuher- 
ciJose  dann,  wenn  durch  die  Bauchspeicheldrüse  passend  zubereiictes 
Feie  nicht  mehr  in  normalen  Proportionen  ins  Blut  übergehl,  die  Tu- 
tierkelbildnng  aber  dann,  wenn  eiweissbaltiger  Stoff,  um  das  mangelnde 
Fett  zn  ersetzen,  in  Anspruch  genommen  wiid."  - —  Und  pag.  24: 
.Klare,  trockne,  windstille  Luft,  Bewegung  im  Freien  und  guter  Humor 
sind  die  besten  Mittel,  nm  die  Bauchspeicheldrüse  anzuregen."  — Leti- 
tetea,  den  guten  Etunor,  kann  man  sich  aus  diesem'  Schrifteben  holen. 
Wer  ako  vor  Toberculose  bewahrt  sein  will,  der  lese  es.  V. 


10.  Dr.  M.  Bernhardt,  Privatdocetit  in  Berlin.  Die  Seil- 
aibilit&tsverhältniBBe  der  Haut.  Für  die  Cn- 
tersuchung  am  Krankenbette  Übersichtlich  dargestellt.  Mit 
einer   lithographischen  Tafel.     Berlin.   Hirschwald.    1874. 

Das  Schriftchen  enthält  in  b  übersichtlichen  Tabellen  die  Angaben 
iibei  den  Ortssinn  der  Haut  nach  E.  H.  Weber,  über  die  allgemeine 
Emp Endlichkeit  der  Haut  für  den  electrischen  Reiz  nach  Leyden  vom 
Verf.  selbst,  die  SchmerzempSndlicbkeit  der  Haut  ebendafur,  dit  An- 
gaben über  den  Temperatuisinn  nach  Nothnagel,  über  den  Dracksinn 
nach  Eulenbnrg.  Eine  .diese  lerscbiedenen  Funkte  veranschaulichende 
Tatel  dient  lur  weitem  Orienrirong.  —  Der  praotische  Anrt  m«ss  dem 
Verf.  für  diese  Arbeit  Dank  wissen.  W. 


11.   J.   H.   Cbarcot,    Prof.    etc.    io    Paris.     KtiniBche 

Vorträge  UberKraDkheitenäesNerveDSysteiDS. 

Nach  der  Redaction  von  Dr.  Bourneville  ins  Deutsche 

übertragen  von   Dr.    B.   Fetzer,   Eönigi.    wUrttembei^. 

Stabsarzt.     Hit  25  HolzEchn.  n.  8  Tafeln.     Antor.  Deben. 

Sintert.    Metzler.     1874.     402  8. 

nie  13  yotlesDUgen   bebandeln    folgende  Gegonatände:    tiophiicbe 

SioTiiagQii  JD  Folge   tou   Erkrankmigen   der   Nerrsn ,    des   Rückcnmaiki 

und    des    Gabirns ;     Schüttellühmaiig ;    mnUiplo     Sderoae ;     b;Blerieche 

Ischurie ;  balbBBitige  Gefühl ilähmnng  bei  Hj«terie ;  OTaiialbjperäatbesie, 

bfslerische  Conbactnr  nnd  HfBteraepilepaiB.    Die  meiatea  dieser  Capitel 

waren  iviar  aefaon  anderwärts,  durch  Cbarcot  selbst  nnd  seine  Scbölei 

veröfi'eQiUcbt.     Trotadea   nehueii   wir   die   erneate   and   Terrotlsländigte 

Herausgabe  der  ÄibeJtea  des  bekaaoCea   tüchtigen  Klinikers   mit   beBtem 

Dank   an.      Jeder   practiscbe   Ant    wird    ans    der   Lectöre   des   Bocbe 

groaaea  Natzen  haben.  W. 


12-  Mittbeilnngen  des  statistischen  Bnreaa's  der 
^tadt   Chemnitz.     Heransgegeben     von    Hedicinalralh 
Dr.  Hax  Flinzer.    £rsteg  Heß:  Die  Blatteroepi- 
demie   in    Cbemtiitz    nnd    Umgegend'   io    den 
Jahren  1870  und  1871.   Chemnitz.    Ednard  Pocke. 
1873.    gr.  4.    42  S. 
Das  vorliegende  Heft  eröffnet   in  würdigster  Weise   die  Mittheilnn- 
gen  des  neugegründeten  statiati sehen  Burean's  der  Stadt  Chemnitz,  denn 
von  den  vielen  Arbeiten,    welche   die   Pockenepidemie    der  Jahre   1670 
bis   1S72  herrorgemfen  bat,  ist  diese  Bearbeitung   der   Chemnitzer   Epi- 
demie eoiechieden    die   »eitaas   bedeutendate.     Sie   zeigt   die   statistiscbe 
Iil    h  d      n      ner  Weise   der  öffentlichen   GesnndheitspBege   nutzbar  ge- 
rn   b  B  als  Mnsier  für  alle  ähnlichen  Mittbeilnngen  dienen  kaan, 
wi                    anch  nnr  einem  Arzt  zur  Verfügnng  steht,  dem  die  Leinsg 
n  ben  Bnreau's  anverlrant  ist. 

E  ne    nnd  wichtiger  Gesichtspunkt  wird   der  Pocken-  nnd  ImpF- 

k  ii   die   Forliegende   Arbeit   besonders   insofern   eröfToet,   sti 

F  den  Qrad  des  ecbütaenden   Ein&nssea   der  Impinng   nicht  nur 

auf  das  eiQselne  Individnnm ,  sondern  anf  einen  ganzen  grossen  Be- 
vülkeriingacomplex  feststellt.  Zn  diesem  Zwecke  ist  in  Chemnitz,  welch« 
in  13d  Strassen  mit  2308  Hänsern  and  13S81  Haasbaltnagen  eine  Ge- 
aammtbevülkening  von  64355  Einwobnern  einechloss,  nach  Flinzer'« 
Aoordnungen  eine  Zählung  io  der  Weiae  durchgeführt  worden,  dt« 
für  jedes  einzelne  Hane  festgestellt  wnrde,  wieviel  es  Bewohner  an  Kin- 
dern und  Erwachsenen,  mannlichen  nnd  weiblichen  Geschlechts  eotbielt. 
wieviel  von  denselben  geimpft  oder  nngeimpfl,  wieviel  früher  ohne  oder 
irot?.  Impfung  geblättert,  wieviel  revaccinirt  waren,  wieviel  von  diesen 
einicinen  Calegotien  bei  der  1870/71er  Epidemie  an  Pocken  erkrankten 
und  starben,  nnd  wie  sich  in  dieser  Bsiiebang  die  Haushaitangen,  ü* 
nut  ixnn  Geimpften  bestanden,  gegenüber  den  Hansbaltnngen  verhielte», 
in  denen  mehr  oder  weniger  Mitglieder  nngeimpft  waren. 
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Aas  dieser  Untersnchung  tritt  die  Thatsache  in  der  prägnantesten 
Weise  hervor,  dass  die  Zahl  der  Erkrankungen  an  den  Pocken  parallel 
geht  der  Zahl  der  Ungeimpften,  die  sich  nnter  der  Bevölkerung  findet^ 
und  dass  dies  nicht  nnr  für  die  Individuen  gilt,  insofern  überwiegend 
uDgeimpfte  Personen  ergriffen  wurden,  sondern  auch  für  die  HaushaK 
tQDgen,  Strassen  und  Stadttheile,  so  dass  in  dem  Theile  der  Stadt,  wo 
die  Geimpften  in  geringerem  Procentsatz  vertreten  waren,  mit  der 
grösseren  Zahl  der  Erkrankungen  überhaupt  auch  eine  grössere  [Zahl 
TOD  Haushaltungen,  die  nur  aus  Geimpften  bestanden,  von  der  Krank- 
heit beiallen  wurden,  dass  somit  durch  das  Vorhandensein  eines  Mehr 
von  Ungeimpften  in  einem  Bevölkerungscomplex  auch  die  in  demselben 
wohnenden  geimpften  Personen  mehr  gefährdet  sind. 

Von  wie  grosser  Bedeutung  diese  Ergebnisse  besonders  auch  für 
die  Frage  des  gesetzlichen  Impfzwanges  sind ,  liegt  auf  der  Hand ,  und 
ist  Dur  zu  bedauern,  dass  F 1  in  z  er 's  Arbeit,  welche  alle  übrigen  Fragen 
der  Pocken-  und  Impfstatistik  mit  gleicher  Gründlichkeit  behandelt,  wie 
den  vorstehend  hervorgehobenen  Gesichtspunkt,  unter  den  Fachgenossen 
nicht  so  bekannt  geworden  ist,  wie  sie  es  sein  müsste,  und  wie  es 
durch  Veröffentlichung  in  einem  Fachjournale,  dem  freilich  die  Wieder- 
gabe der  zahlreichen  Tabellen  entgegengestanden  hätte,  der  Fall  ge- 
wesen wäre.  —  Druck  und  Ausstattung  machen  der  Verlagshandlung  alle- 
Ehre.  Sgl. 


13,  Die  Verbreitung  der  venerischen  Krank- 
heiten in  Finnland.  Mit  besonderer  Berücksichtigung^ 
der  Statistik  und  Gesetzgebung  der  nordischen  Länder 
von  Dr.  Otto  Hjelt,  Professor  der  Medicin  an  der 
Universität  Helsingfors.  Aus  dem  Schwedischen  übersetzt. 
Mit  Tabellen  und  einer  Karte  Finnlands.  Berlin.  Hirsch- 
wald. 1874.  VI.  87. 

Auf  Gmnd  umfassender  und  zuverlässiger  Statistik  entwirft  Verf. 
ein  sorgfältig  gezeichnetes  Bild  von  der  Ausbreitung  der  venerischen 
Krankheiten  nicht  nnr  in  den  Städten,  sondern  auch  unter  der  in  tiefen 
Wäldern  und  an  den  Ufern  ausgedehnter  Seeen  zerstreut  lebenden^ 
ernsten  und  arbeitsamen  Landbevölkerung  seines  nordischen  Vaterlands. 
£r  zeigt,  wie  durch  dessen  eigenartige  Verhältnisse  begünstigt  die  Sy- 
philis nicht  blos  durch  directe  Ansteckung,  sondern  ebensosehr 
durch  Uebertragung  secundärer  Formen,  z.  B.  im  gemeinschaftlichen 
Dampfbad,  von  Jahr  zu  Jahr  an  Ausbreitung  zugenommen  hat,  trotz- 
dem von  der  Regierung  seit  mehr  als  50  Jahren  die  ernstesten  und  ein- 
schneidendsten Prohibitivmaassregeln  getroffen  wurden.  Verf.  hält  auf 
Grund  der  bisherigen  Erfahrungen  die  Befürchtung  für  gerechtfertigt, 
dass  die  Krankheit  im  Laufe  der  Zeit,  wenigstens  in  gewissen  Gegenden 
des  Landes  einen  endemischen  Character  annehmen  und  die  Bedeutung: 
einer  Volkskrankheit  gewinnen  könne,  ähnlich  wie  die  als  Radesjge  in 
Norwegen ,  als  Sibbens  in  Schottland ,  als  Falcadina  in  Venetien ,  al» 
Scerljevo  in  Illyrien,  als  Frenga  in  Serbien  bekannten  Seuchen. 
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An  die  VoischlKge  zu  aeaea  legisIatoriacbeD  HiaBsreBielii  knüpft 
Verf.  eiae  Ucbeisichl  über  die  aosw&rtige  mii  Äuenabme  dar  benach- 
bATteu  diti  afcftndiaa«iscbea  LäQder,  sowie  Racheens  meist  dürftige  Sti- 
listik, auKiti  iibar  die  gesammte  gegen  die  Ausbreitung  der  Sjphilii  ge- 
rieb leie  G^cizgebuog. 

Die  Arbeit  ist  ein  nichtiger  Beitrag  aar  historiseb  -  gcograptusdiea 
Paibologic  und  ein  anregeader  Maboraf  ßir  die  öffentliche  Oesnndhöt«- 
pflege.  Sgl. 


14.  Ilofrath   Dr.    TutBchek,    OberBtabaarzt.     Die 

Thoracocentese      mittelBt      Hohlnadel  Stichs 

und   AusBaaguDg    zur   curativeo   Behandlnog 

serüBer    pleuritiacher     ExBudate.     8<*.     52   S. 

Milncbeo.    Tbeod.  ÄclcennanD.     1874. 

Nach  cinor   kurzen    Uebersiehl   über   die   Literatur   der    operatives 

Behandlung  plenritiecher  EsgudaCe  bea.cbreibt  Vf.  seine  Operationsmetbode 

und  bcricliiet  über    10    raiiielst   dereelben    ausgeführte   Thoracoceniesen. 

In  8  Fällen  trat  vollstkndjge  Heilung  ein,  während  3  Patienten  in  Folge 

von  Coraplicationen  starben. 

Bezüglich  der  von  T.  warm  empfohlenen  Operaüonsmethode ,  die 
sich  au  das  Yerrahten  von  Bssmussen  (Jahrasbericht  von  Virehov- 
Hirsch  18T0.  png.  HS)  anschliesst,  sei  Folgendes  bemerkt.  Verf.  be- 
dient Kicb  einer  Uoblnadel  von  S  Ctm.  Lange  ond  2'/a  ^n^-  I>iet° 
(l'/s  Mm,  Lvirneo).  Mit  dem  einen  Ende  der  Hohlnadel  Bleht  ein  10 
bis  15  Ctm.  langer,  dickwandiger  Gummis chlauch  in  Verbindung,  deaseo 
Ende  durch  einen  messingenen  Sperrhahn  luftdicht  verschlossen  werden 
kann.  Zur  Aussaugnng  dient  eine  gewöhnliche  Spritze ,  deren  Conus 
genau  in  die  Hülse  des  Speirhsbns  passl. 

Verf.  giebi  der  Hohlnadel  vor  dem  Troitart  den  Voraug,  w^l 
durch  die  Anwendung  der  eraieren  der  Lufteiniritt  in  die  Pleura  mit 
aller  Sicherheit  vermieden  werden  könne  und  ausserdem  der  Stich  ver- 
mittelst derselben  weniger  schmerzhaft  sei. 

Seit  dem  Erscheinen  vorliegender  Broschüre  hat  Tetf.  bekanntlich 
über  weitere  9  Fälle  von  Thoracocentese  nach  seiner  Methode  berichtet 
(AcntlLchcs  Intel  1  ige Dzblatt  18T4,  Nr.  a).  Aach  in  dieser  neuen  Publi- 
calion  halt  T.  an  seinen  früheren  Ansichten  fest  und  empRehlC  seine 
Uethodo  aof  ans  angelegentlichste.  Tillmanns. 
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XVQ.  Beitrag  mr  Cfusoistik  der  Lyssa  humana. 


Dr.  Theodor  DrOBchke, 
Äesiatenzwzt  am  St&dtkrankenliaQG  ta  Dresden . 

Die  Lyssa  hamana  ist  eiDO  so  noerUärte  und  räthselljafte 
Krankheit,  dass  noch  heute  Aber  ihr  Wesen  und  ihre  BehanilluDg 
die  verschiedensten  und  widersprechendsten  Ansichten  esistiren. 
Dieses  tranrige  Eiogeständnisa  darf  uns  aber  nicht  alle  Hoffoung 
rauben,  einst  doch  noch  zur  wahren  Erkennung  dieser  Krankheit 
zu  gelangen,  sondern  muss  nns  zu  einer  genauen  vomrtbeitsfrcieD 
Beobachtung  jedes  Falles  von  Lyssa  anregen  nnd  nns  veranlaBseu, 
keiaeu  beobachteten  Fall  der  OefientlicÜieit  zu  entziehen.  Aus 
diesem  Omnde  erlaube  ich  mir  auch  einen  Fall  von  Lyssa,  der 
im  Äugost  dieses  Jahres  im  Stadtkrankenhaos  zu  Dresden  be- 
obachtet wurde,  zu  veröffentlichen. 

Der  12jährige  Schulknabe,  Faul  Schaom  von  hier,  wurde  am 
ii.  Mai  1ST4  von  einem  in  der  biesigec  königlichen  Thierarzneisrhule 
ucl)  mehrtägiger  Beobachtung  fiir  tollnüthig  erklärten  Bunds  in  liiti 
Oberlippe  leicht  gebisBen  (oder  nar  geritzt).  Die  kleine  Wunde  i^ull 
Dich  glaubwürdigen  Angaben  seltene  der  Matter  des  Knaben  bereite  am 
folgenden  Tage  TÜllig  zar  Oniichtbarkeit  verbeilt  gewesen  sein.  Ausser 
iaa  Knaben  iat  dessen  erwachsene  8ctiwest«r  con  demeelben  En-nüe  an 
demselben  Tage  in  den  reohteo  Oberachenkel  gebiaaen  worden.  Diese 
Wände  iat  ziemlich  gross  geweaen  und  hat  lange  geblutet;  sie  mirde 
Grat  nach    3  Tagen    ausgebrannt.     An   der   Narbe   iat   nichts   Abnormoa 

Eine  dritte  etwacbsene  männliche  Person  ist  gleichfalls  an  (iem- 
nlbtn  Tage  von  demaelben  Hunde  in  den  linken  Vorderarm  gebi^-^cn 
mrden.  Die  Wunde  hat  ebenfalla  stark  geblutet.  Letztere  Feraon  Vmas 
tich  erst  am  12.  Auguat  die  Harbe  excidiren  und  die  Wunde  aus- 
brennen. 

Am  13.  AagDBt  Abends  7  Uhr  wird  der  13jäbrige  Knabe  <luich 
seine  Mutter  und  Schwester  in  das  Krankenhaus  gebracht,  and  es  Kur- 
d«Q  von  letzteren  folgende  Angaben  geinacbt:  Der  Knabe  soll  bcmiis 
seit  eirca  S  Wochen  eine  Heftigkeit  in  seinen  Bewegungen  and  ein 
oft  hastiges  Auftahreo  bei  geringen  Anläsaen  gezeigt  haben,  entge^'ün- 
^etzt  seinem  sonst  mbigen  und  freundlichen  Wesen- 
Arn  IS.  August  gegen  Mittag  will  er  in  einer  Kanne  —  wie  ei 
ei  ]e4en  Tag  gethan  —  Wasser  für  die  Mutter  holen.  Um  scicen 
AnUr  d.  Hdlknnde.  XVI.  19 
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Dnrsl  in  stilkn,  will  er  am  Bnmnen  ant  dor  Kanne  trinken.  Noch 
ehe  aber  das  Waseer  swne  Lippen  erreicht,  schreckt  er  heftig  inrBck, 
noil  e^  gelingt  ihm  nicht  einen  Schlnek  cn  dmn.  Er  setzt  sich  an  du 
Biunnen  nnd  sieht  starr  in  das  Wasser,  bis  er  die  Anfmecksamkeit  an- 
derer Leute  erregt,  die  ihn  zur  Matter  lornckscbicken.  Don  wiedeitiolt 
sich  die  Unfähigkeit  etwas  Flüssiges  in  sich  an  nehmen ;  und  dar  Ui 
diihin  ganz  gesunde  Knabe  macht  4en  Seinen  einen  entschieden  kraiUa 
E^iQilrDck.  Er  Verlans^  "^  schlafen,  and  dies  gelingt  ihm  auch  — 
gegen  salne  sonatige  Oewohnheit  —  am  Nachmittage.  Er  weigert  siüi 
entschieden,  sich  durch  die  Seinen  irgend  welches  Oetiink  dureicben 
zu  lassen.  Der  Verinch  ohne  fremde  Hülfe  etwas  Flüssigkeit  za  aicb 
zu  nebm«n  gelingt  nur  sehr  schwer.  Einen  kalten  Wesseromschlag  soE 
die  Stirn  kann  er  sich  selbst  nni  noch  langer  Mühe  legan. 

Das  ganie  Wesen  des  Knaben  soll  sdion  jetit  etwas  ängstlich  gt> 

In  der  Nacht  inm  13.  Angnit  hat  er  fest  geschlafen.  Am  18.  Ao- 
gusi  früh  klagte  er  über  Durst.  Beim  Versuch  zu  trinken  teigt  nch 
die  Unmöglichkeit  lu  schlucken  noch  deutlicher  als  Tags  zuvor.  Dabei 
isi  der  Knabe  sehr  ängstlich.  Er  fängt  an  zu  phantaairen ,  gUubl 
Luuie  zn  sehen,  die  ihm  schaden  wollen,  ist  sehr  unmhig,  springt 
schnell  von  seinem  Lager  in  diu  Höhe  und  kleidet  sieh  hutig  aa. 
Durch  langes  Znieden  ist  er  zu  bewegen,  einige  Bissen  Semmel  lu  esaen. 

Ein  herbeigerofener  Arzt  coustatirte  sofort  die  Lyssa  nnd  beso- 
trngic  die  Aufnahme  in  das  Stadlkraskenhaus.  Bei  der  Fahrt  dstiin 
isi  Patient  sehr  üngstlieh  gewesen. 

Der  Körper  des  Knaben  ist  dem  Alter  entsprechend  kräftig  g«- 
□Übrt.  Elantfarbe  normal.  Temperatur,  Puls  und  Respiration  normal. 
Geficbtsansdmck  ängstlich.  Der  Kranke  liegt  mhig  im  Bett  und  i» 
zutLuUch  gegen  seine  Umgebong,  die  ihm  bisher  üremd  war. 

Im  Oesicht  ist  an  der  Oberlippe  keine  Narbe  sichtbar,  am  Kim 
imch  links  eine  mit  einem  Schorf  bedecitte  kleine  frisch«  Sehmnde. 
Zuii^e  nnd  Lippen  sind  etwas  trocken. 

Die  physikalische  Uulersachnng  der  Brust-  und  Unterleibsorgane 
erginbt  keine  Abnormitäten. 

Die  Berührungen  sind  dem  Kranken  nicht  unangenehm.  Der 
Kniuke  äussert  den  Wunsch  etwas  Semmel  zn  genleesen,  nnd  nimmt 
ilitvüu  einige  Bissen  an  sich.     Flüssigkeiten  verlang!  er  nicht. 

Weiterer  Verlauf 

Wahrend  der  Nacbl  hat  der  Kranke  fast  gar  nicht  geschlafen,  hat 
olt  mit  dem  neben  ihm  liegenden  Wärter  gesprochen,  nnd  ist  übn- 
1i:iu[ii  etwas  nuruhig  gewesen. 

Am  DBChsien  Morgen  (14.  August)  hat  sich  der  Kranke  mit 
riucio  Schwamm,  den  er  selbst  in  das  Wasser  einlanchte,  Kopf  und 
UiiU  gewaschen,  dabei  aber  ängstlich  die  Mund-  und  Nasengegend  ver- 
iiiii'.lca.  Auf  freundliches  Zureden  nimmt  er  einen  Löffel  mit  Kalh» 
{o^a  mit  Wasser)  vor  den  Mund,  hält  den  Löffel  mit  bmden  Bänden 
kr^impfhaft  fest,  und  mit  Aufbietung  aller  Energie  versucht  et  die 
t'lii-sigkeit  zu  verschlacken.  Sofort  treten  hierbei  die  heftigiteo 
Si:1iluQdkrämpfe  auf,  und  das  Qesicht  des  Kranken  trSgt  den  Ausdruck 
furchtbarer  Angst.  Der  Knabe  nähert  oft  den  Löffel  dem  Munde,  tiint 
aber  stets  heftig  wieder   zurück.     Es   ist   gani   unmöglich   dem  Knaban 
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ttwu  FIBBsigea  einiaflosaeii ,  er  kann  diei  höcbstenB  nui  selbal  aasrilh- 
ren.  Anf  sein  Bitten  bin  geht  der  Wärter  roit  ihm  im  Guten  epaiieren ; 
vor  sinsm  WaBserbaatin  schreckt  der  Knabe  anfsagB  znräck,'  ist  aber 
dorcb  Zureden  leicht  dahin  xa  bringen,  sich  nahe  an  den  Band  deiiel- 
ben  ID  Btellen ;  er  Bieht  dabei  stet«  mit  starrem  Blick  anf  die  Waeeer- 
Siche.  Im  GeBprBch  iat  er  baatig,  geht  aber  auf  Alles  ein,  und  ist 
iiberhsnpt  bei  vollkommener  Beeinnnng. 

Mittags  geniesst  der  Kranke  etwas  Fleisch  niid  Senimel  —  vor 
FlüSBigkeitea  hat  er  noch  grössere  Sehen  aU  rorher.  Er  spricht  fort- 
wUrend,  Bcheinbar  nm  dadurch  seine  innere  Unruhe  zn  bemeistem. 

Bei  Berühmng  seines  rechten  Nasenloches,  bereits  bei  der 
aD9ge«procbeneD  Absicht  dies  zu  than,  treten  sofort  heftige  Schlnnd- 
bimpfe  aaf,  die  aber  nur  kurze  Zeit  anhalten.  Die  Berühinng  jeder 
anderen  Stelle  des  Körpers  bedingt  diese  Krämpfe  nicht.  Die  Schlond- 
krampfe  treten  jetzt  immer  heftiger  auf,  wenn  der  Kranke  etwas  trinkeo 
soll  —  oder  er  stiisst  tor  Angst  aufschreiend  des  GefSss  mit  büden 
Hindea  ron  sich. 

Veranlasst  durch  neuere  Empfehlungen  erhält  der  Knabe  Nach- 
mittags 2'/,  Dhr  ein  Dampfbad.  Anfangs  sträubte  sich  der  Knabb  da- 
gtgen,  verhielt  sich  aber  im  Bade  ruhig.  Ei  geht  nach  dem  Bade 
mit  seinem  Wärter  rahig  in  sein  Zimmer  zurück  und  legt  eich  zu  Bett. 

Bald  aber,  Nachmittags  4  Dhr,  begiani  der  Knabe  unrohig  zn 
werden,  wirft  sich  heftig  im  Bett  hin  und  her,  wie  von  einer  innem 
Gnrube  gepeinigt ;  er  fängt  an  seine  Umgebung  nicht  mehr  zu  kennen, 
lill  Arzt  und  Wärter  für  Leate  aas  dem  Hause  seiner  Eltern  —  er 
rürchtei.  man  wolle  ibm  ein  Leid  zufügen,  er  solle  yergiftet  werden, 
mtn  wolle  ihn  mit  Waffen  tödten,  —  er  siebt  OespenBter  oder  fürchtet, 
ein  Geist  sei  unter  dem  Bett  rerboTgen,  er  büUt  sich  vor  Anget  in  seine 
Decken,  wirft  sie  im  nächsten  Augenblick  wieder  von  sich,  —  sdn« 
Stimme  wird  immer  lauter  und  ängstlicber. 

Bes^ndig  spuckt  er  —  was  er  in  geringerem  Grade  schon  seit 
mehreren  Standen  gelbao  hat  —  weissen  schanmfurmigen  Speichel  aus, 
ien  et  in  grossen  Mengen  piodocirt.  Oft  spackt  ei  direct  naeb  seiner 
Umgebung.  Die  Angen  treten  stier  hervor,  das  Gesiebt  wird  cjanoüsch ; 
ilie  Haut  fühlt  sich  hetss  an  (gemessen  konnte  die  Temperatni  wegen 
der  grossen  Unruhe  des  Patienten  nicht  werden).  Respiration  and 
Pnlg  sind  stark  beschleunigt.  Der  ganze  Zostand  des  Kranken  steigert 
■ich  in  einer  halben  Stnnde  za  einem  manialLalischen  Anfalle  der  bef- 
tigaten  Art. 

Es  wird  jetzt  Nachmittags  4  Dhr  50  Min.  eine  subcntane  I^jection 
'on  Morphium  0,03  gemacht.  Dieselbe  erweist  sich  als  völlig  wirkungs- 
los. Der  Anfall  dauert  in  angeschwäcbtfir  Starke  noch  2  Standen  fort. 
Sicis  wird  der  Knabe  von  einer  grossen  Angst  vor  Verfolgungen  ge- 
peinigt, er  beklagt  sich  bitter  über  die  Qnalen ,  die  er  von  sonst  gatan 
Umsehen  erdulden  muss.  Er  betet  mit  krampfhaft  gefalteten  Händen 
and  rdrehterlich  erregter  Stimme  das  .Vater  unflsr",  —  sofort  aber 
kebn  die  Manie  zurück.  Er  schlägt  mit  Händen  und  Füssen  um  sich 
benim;  aber  es  treten  dnrchaos  keine  tonischen  Krämpfe  nnd  durehant 
keine  Lehmungserscheinungcn  auf. 

Abends  6</,  Dhr  wird  abermale  Morphium  0,015  subcutan  iiuicirt 
--  der  Knabe  wird  aosserdem  dnrch  die  Zwangsjacke,  welche  er  sich 
ohne  starke  Gegenwehr  anlegen  lässt,  leicht  gebändigt,  da  er  sieb  nnd 
Anderen  gefährlich  wurde.  Sehr  bald  tritt  auch  Bube  ein.  Der  Knabe 
Uegt  wieder  still  zu  Bett,  durch  die  Zwangsjacke  leicht  befestigt,  die  n 
19* 
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sieb  obnD  Widenede  gefallen  lüst.  Bei  ÄnneheniDg  Anderer  u  Btis 
Bell  wird  er  Btete  ängstlich  und  erregt,  er  spricht  viel,  keam  seine  Um- 
gebung; nicht,  itbethflapl  ist  das  BewusBtseia  nicht  wieder  tuiückgekshR. 
Aliends  TOD  9 — 10>/,  Ubr  kehrt  sbemals  ein  freilich  viel  gerii' 
gercr  maniakalischer  Anfall  wieder;  auch  jelit  entspringen  dieHandlan- 
gen  unil  fteden  des  Enftben  ans  der  furchibaisten  inneren  Angst.  Ton 
lO';':  Uhr  Nachls  an  liegt  der  Kranke  völlig  mhig  im  Bett,  sehr  reich- 
licher blaiigei  weisser  Schaum  qnitlt  aus  dem  Munde  —  die  Athem- 
ziigc  sind  tief  und  lang  —  das  Gesicht  wird  cjanotisch  und  verfsUl 
sichtlich  — ;  und  in  diesem  Zustande  erlöst  der  Tod  den  Entlieii 
Nachia   11»/.  Ohr. 

Die  Section  wurde  am  nächsten  Morgen  10  Uhr  von  Dr. 
Birch -Hi  rachfeld  gemacht  and  hatte  folgende  Resultate: 

Uem  Aller  entsprechender  ziemlich  gut  genährter  Körper.  Ab 
den  Ünterjobenkein  ziemlich  hochgradige  rhacbitieche  Verkrümmungeii. 
Livide  Hantfarbe,  reichliche  violette  Todtenflecke.  An  den  Beinen 
schwache  Leichen  starre ,  keine  an  den  übrigen  Theilen.  Massig  enl- 
wickultc  dunkle,  trockene  MusknUtor.  In  den  grossen  Venen  dunkles, 
dickflüssiges  Blut.  Beiderseits  über  den  inneren  Knöcheln  der  IJnle^ 
scbeukcl  oberflitchliche  Excoriationen  (Fuesnemen). 

An  den  Lippen  ist  eine  Narbe  nicht  anfzafitiden.  Zunge  liegt  massig 
gCächnoUen  hinter  den  Zahnen.  Die  von  Maiochetti  beschiiebenea 
BläijLheti  sind  nicht  ta  finden.  Schädeldach  symmetrisch  gebaut,  ver< 
hähniääinÜiBig  dick,  Nähte  sehr  deotlich,  Diploe  sehr  blntreich,  Innen- 
wache glatt.  Dnra  maier  hängt  mit  der -Schädelinnenfiäche  normal  in- 
sammeD,  ist  nicht  verdickt.  Im  Sinns  longitndinalis  snperior  ein  snliigea, 
gelbes  iTibriugeriQQsel.  Die  grossen  Venen  der  Pia  sind  raässigmit  Süssigem 
Blute  erfüllt,  die  feineren  Gelasse  massig  injicirt,  neicbe  Hirnhaut  zart. 

Hirnnindnngen  erscheinen  an  der  Convexität  im  Allgemeinen  etwas 
abgüHucht,  an  der  Himbaeis  sind  die  feineren  Gefässe  der  Pia  in  ihren 
feineren  Aesten  lebhafter  injicirt,  besonders  stark  über  der  Brücke.  An 
der  kiiücbemen  Schädelbasis  nichts  Aboonnes.  Die  Sinns  der  Dnn 
maler  liaselbst  massig  erfüllt  mit  dunklen  Blnlgerinnseln. 

Das  Gehirn  wi^  nebst  Kleinhirn,  Brücke,  Mednlla  oblonj^ti 
I4tiü  Gramm. 

Weiche  Häute  sind  von  der  Hirnrinde  etwas  schwerer  ISslich. 
BindensEibetans  beider  Hemisphären  auffallend  weich,  in  allen  Theilen 
vuD  ilimkel  blatuother  Farbe,  die  Schichtung  ist  so  undeutlich,  dsss 
sich  nur  Stellenweise  eine  äussere  dunklere  und  eine  innere  hellere 
Schicht  unterscheiden  tässt.  Marksnbstanz  des  Centmm  semlovala  ist 
glcicbmassig  rosa  geßirbt,  -mit  zahlreichen  Gefasspunkten  ;  dabei  ebea- 
CnUa  von  sehr  weicher  Consistenz.  Seitenventrikel  sind  nicht  erweitert, 
enthahen  beiderseits  etwas  blutiges  Serum.  Balken  und  Fomix  von 
breiiger  Weichheit.  Gefässe  unter  dem  Ependjm  eind  stark  mit  Blut  ge- 
fiilll,  ihcilweise  von  feinsten  Ecchjmoseu  umgeben.  Aderhautge&echte  sind 
mÜGäig  blutreich.  Orsue  Subetanz  der  Streifenhügel ,  des  Linsenkems 
und  tlcr  Thalami  von  rothgraDer  Farbe  mit  reichlichen  Geßsspnnkten.  Ancti 
die  SulistauE  der  Vierhügel  iet  sehr  weich  und  blutreich.  Glandula  pi- 
nealis  normal  gross,  wenig  sandreich.  Ebenfalls  ist  beiderseits  die  Snb- 
stan)^  dos  Pes  hippocampi  major  sehr  blutreich,  besonders  rechts  mit 
wciiklal!  enden  Qerässlnminibus. 

.Snbatanz  des  Kleinhirns  ebenfalls  weich  und  blutreich ,  beeonden 
in  der  ßinde. 


Von  Dr.  Theodor  Dreschke. 


VieMer  Ventrikel  nicht  erweitert.  Gefasae  nnter  seinem  EpeDäym 
eiark  injJcirt ;  diu  dieselben  hemm  sind  sehr  reichliche  Ecchymoiiea, 
namentlich  reicblich  sind  dieselben  theils  am  Uebergange  in  den  Aquae- 
dnctae,  theils  dicht  neben  der  Mittellinie,  l'/s  Ctm.  aberhalb  iIet^^  un- 
leren lindes  des  Calamns  scriptoiius. 

An  der  Basis  finden  sich  im  rechten  Crus  cerebelli  ad  pontein 
anmitlelbar,  wo  dasselbe  das  Kleinhirn  verlässl,  dichlstehende  fi^iii^te 
Ecchymosen,  welche  eine  bsinabe  linsengrosse  Partie  einnehmen.  Die 
grane  Substanz  der  Hirnscbenkel  ist  massig  blaCreich,  die  Conslstcnz 
auch  hier  bctrachtlicb  herabgesetzt.  Die  graue  Substanz  der  <Miven, 
Pyramiden  etc.  sehr  blutreich,   van  verminderter  Consistenz. 

Rückenmarks  hüllen  massig  blutreich.  Die  MarkBubatam  ilea 
Rückenmarks  ist  höchstens  in  den  Seiten  strängen  von  etwas  Tetmchrtcm 
Blnlgehalt,  dagegen  graue  Substanz  nemlicb  blutreich  mit  mohrl'sLcbon 
Geßsspankten.  Die  Consistenz  des  ganzen  Kiickenmarka  ist  vermlndcri:. 
Die  Hjperämie  der  grauen  Substanz  nimmt  nach  nnten  zu;  ent«pr(<Lhend 
der  Lendenanschwellung  ist  die  Consistenz  ziemlich  normal,  die  ^raue 
Sabitanz  auch  hier  braun  roth  gefärbt. 

An  den  Nerven  ist  innerhalb  der  Scbädetbähle  nichts  Abnormcä  zu 
bemerken, 

Snbmaxillardräsen  beiderseits  bedeutend  vergrössert,  von  miilleior 
Consistenz,  ziemlich  blnlreich. 

Die  tiefen  Lymphdrüsen  am  Halse ,  besonders  die  oberen  neben 
der  Carotis  gelegenen  sind  nicht  anerheblich  geschwollen ,  auf:  dum 
Dcrchschnitt  massig  fest,   gleichmässig  grauroth  gefärbt. 

Die  Zunge  von  normaler  Grosse,  die  Follikel  und  die  Gl;iiiilulae 
circumvallatae  entschieden  etwas  geschwollen.  Die  Mnsknlatui'  der 
Zonge  von  gleichmässig  dunkelbraun  roth  er  Farbe, 

Die  Sublingnaldtiise  verhält  sich  wie  die  Sabmaxitlardrüsen . 

Die  Schland-,  Znngen-  nnd  Halsmuskeln  sind  darcbweg  trocken, 
con  dunkler  Farbe. 

Entsprechend  der  Brusiapertur  findet  sich  die  noch  ziemlich  ^lark 
eatwickelte  Thymus.  Die  Schilddrüse  ist  klein  und  sehr  blutreich. 
Tonsillen  beiderseits  etwas  vergrüssert. 

In  beiden  Pleuraböblen  eine  ganz  geringe  Menge  seröser  FHiaaig- 
keit.  Die  Lungen  bei  der  Eröffnung  des  Thorax  bedeutend  retr^ibirt. 
Die  Ränder  der  oberen  Lappen  emphysematös.  Substanz  massig  blut- 
reich, überall  lufthaltig.  Untere  Lappen  etwas  blnlreicher.  In  den. 
Luftwegen  feinschaumige  Flüssigkeit. 

Die  Schleimhaut  des  Bachens ,  des  Schlundes  nnd  des  Kchlkupt? 
selir  lebhaft  gerölbet.  Noch  der  vorderen  Commissur  am  rtublen 
Sdmmband  pnnktformige  Ecchymosen.  Die  Seh  leim  haat  der  Triicliea 
lebhaft  geröthet,  feinere  Gefässe  lebhaft  injicirt.  Die  Scbleimh^iut  des 
Oesophagus  blase. 

Im  Berzbealel  geringe  Mengen  klarer  Flüssigkeit.  Dos  Heis  von 
normaler  Grosse.  Das  Herzdeiscb  des  linken  Ventrikels  contrahlrt,  auf 
dem  Durchschnitt  blassgrau  roth ,  etwas  wachsig  glänzend,  dahi;!  von 
normaler  Festigkeit.  In  beiden  Ventrikeln  blasse  und  dunkle  Lticlion- 
gerinnael,  ebenso  in  den  Arterien.  Das  Eudocardium  und  die  Klappen 
dtirchweg  zart,   ebenso  die  Intima  der  grossen  Gefässe. 

BaacbbiJhle  ohne  freie  Flüssigkeit.  Leber  klein,  ^i.'hl.ifl', 
ichmalrandig.  Kapsel  zart.  Die  Substanz  der  Leber  ziemlich  fe.'it,  von 
graugelber  Farbe.  Acinbse  Structur  etwas  undeutlicb.  In  der  Gitt- 
lenblase  reichliche  dunkelgrüne  Qüssige  Galle.     Milz   klein.     Kapsel 
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leicht  getrabt.     Pnlpa  blMtrolb,  tnäigig   feat;  Stroma   deutlich  richtb», 
H^lplghi'tche  Follikel  nicht  kenntlich. 

Die  Nieren  sind  beiderteiu  ron  normaler  GrÖBse.  Kapiel  pi 
tü9t>ar,  Oberfi&che  glatt.  Rtnde  erscbelnt  am  ein  geringes  Terbreiien, 
Tou  gieichmässig  rotbgraasi  Farbe  mit  gteichmüBigen  OefSsesCreifen. 

Der  Magen  müsaig  weit,  entbSlt  gans  geringe  Mengen  gdbei 
Flii^isigkeit.  Die  Schleimbaat  im  AllgemeiDen  blaaaroCbgran,  im  Fnndn) 
und  nach  dem  Pjlorna  zu  rnüasig  stark  gefaltet.  An  der  binlenn 
Wand  dei  Magens  vorlanfen  —  und  zwar  von  der  kleinen  Corvatnt  bii 
biaab  enr  groaaen  Carvatnr  —  4  Beiben  schmaler  Erogionen,  «elclii 
aa  der  genau  der  kleinen  Curvamr  entsprechenden  Reibe  am  fiachslsn, 
au  der  dritten  nnd  vierten  am  tiefsten  in  die  Schleimhent  hineinrageD, 
die  dritte  erccheint  sogar  als  eine  eds ammenhängende  tiefe  Furche. 
An  den  Schleimbautfallen ,  welche  vom  Fundus  her  nach  dem  Pjlorai 
zu  ziemlich  parallel  mit  den  erwäbnieo  Erosionsfurchen  verlaufen,  finden 
Eich  ebenfalls  streifige  Erosionen ,  ja  die  oberste  Falte  settt  sich  uumit 
tolbar  in  eine  verdickte  Fnrche  fort,  unmittelbar  am  Pylons  »elbil 
ßnilei  sich  keine.  Ebenso  ist  die  Scbleimhant  des  Dnodennm  nnveilelii: 
die  Brnnner'seben  Dtüseti  daselbst  etwas  infiltrirt.  An  der  Cardia  iil 
nieliis   Abnormes. 

Pankreas  ist  vou  normaler  Grösse,  wenig  fest,  gleichmäsaij; 
falaäSTDlb. 

Im  nniern  Tbeile  des  Dickdarms  finden  eich  feste  Eotbknollco. 
Schleimhaut  des  Dickdarms  blass.  Der  Wurmfortsatz  klein.  Coecmu 
ontbält  spSrliche  FScalmaseen.  Schleimhaut  an  der  Klappe  blast.  Fol- 
likel nicht  von  besonderer  Grösse.  Im  DUundarm  6nden  sich  splrliche 
gullig  gefärbte  Massen.  Dünndarmscbleimhaut  bis  lum  Duodenum  blua. 

In  der  Harnblase  eine   geringe  Menge  rütblicb   brännlicbeo  Crini. 

An  den  Genitalien  nichts  Abnormes. 

Abgesehen  von  den  oben  erwähnten  HalsljmphdrüBen  sind  die 
LTmpbdrüsen  nirgends  vergrössert. 


Dieser  ao  eben  mitgettieilte  Fall  zeichnet  sich  vor  anderen 
geasti  beobacbtetea  Fallen  von  Lyssa  hnmana  ans; 

1)  Durch  äie  lange  Oaner  des  Incabationastadiams.  We- 
nigstens, weon  man  wieBonley,  welcher  nach  Btatistiscfaen  Zu- 
aammenstellongen  fVr  äaa  Alter  von  8 — 20  Jahren  —  44  Tag«, 
für  das  Älter  von  20—72  Jahren  —  75  Tage  Incubationsdaner 
fand,  daa  Alter  des  Erkrankten  bei  der  Benrtheilnng  des  bcn- 
batioDBSladinms  in  Anschlag  bringen  will ,  so  wäre  ein  Incnbi- 
tionastadinm  von  78  Tagen  bei  einem  Knaben  von  12  Jahren 
entschieden  zn  lang. 

2)  Dnrch  dag  plötzliche  Auftreten  der  Erkrankung.  OhDi 
dasH  geringe  Schling-  oder  Halsbeschwerden  voranagegangen  Bind, 
tritt  in  diesem  Falte  plötzlich  daa  Unvermögen  za  schlacken 

3)  Dnrch  die  Acnität  des  Krankbeitsverlanf^.     Bia  8  Stim- 
dea  vor  s^nem  Tode  bot  der  Knabe  keineswegs   das  Bild 
Scliwetkranken ;     denn    abgesehen     von    den    SchlDndkrimpf«i| 
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welche  bei  Dureicbnng  tod  Flüssigkeiten  anftratsD,  und  dem 
etvas  Dornhigen  Blick  war  nichts  Krankhaftes  bemerkbar.  Der 
Oang  war  rnhig  und  sicher,  ebenBO  war  in  der  Sprache  DichCB 
Abnormes  zn  finden.  Also  im  Verlaof  von  8  Stnoden  wurde 
hier  dorch  die  Rapidität  der  Erkrankung  der  Tod  herbeigcfülirt. 

4)  Dorch  das  Tollkommene  Fehlen  von  LähmongBerscheinun- 
gen  tmd  tonischen  Krämpfen. 

5)  Dnrch  die  eigenthflmliche  Beaction  des  Patienten  bei 
Bertthnmg  seines  rechten  Nasenloches.  Während  bd  Berührung 
jeder  anderen  Stelle  der  Knabe  gar  nicht  darauf  reagirte,  wie 
fiberbanpt  ^ne  Hyperästhesie  nicht  vorhanden  war,  traten  bei 
Berilhmng   des   rechten   Nasenloches    stets   Schlnndkrämpfe    auf. 

Was  den  Sectionsbefnnd  anbetrifft,  so  bietet  er,  wie  immer, 
nichts  «eeentlicb  Nettes;  denn  die  enorme  Hyperämie  des  Ge- 
lüms  ist  in  vielen  Fällen  beobachtet  worden.  Nnr  die  eigen- 
th&mlich  regelmässigen  Erosionen  der  Magenschleimhaut  sind, 
soweit  bekannt  ist,  bei  der  Lyssa  humana  noch  nicht  zur 
Beobachtung  gekommen. 

In  Besnig  anf  die  Therapie  wnrden  anch  m  diesem 
Falle  die  Narcotica  und  zwar  Horphiam  sabcntan  angewendet, 
trotz  verbaitnissmäBug  starker  Do^s  ebne  wesentlichen  Nulzeu. 
Chloralhydrat  konnte  vegen  der  grossm  ünmhe  des  Pätieutea 
weder  per  os  noch  per  rectum  dem  Patienten  beigebracht  wer- 
den. Das  angewandte  Dampfbad  hatte  gar  keinen  Erfolg. 
Ueberhanpt  kann  ich  mir  nicht  vorstellen,  wie  bei  so  einer  be- 
deutenden Himhyperämie  ein  Dampfbad  von  Vortheil  sein  kann. 

Im  Allgemeinen  stimmt  dieser  so  eben  mitgetheilte  Fall  mit 
den  meisten  veröffentlichten  Fällen  von  Lyssa  vollkommen  iiberein. 

Eclatant  bestätigt  dieser  Fall  die  Gefährlichkeit  der  Ge- 
sicbtswtmden  und  die  Gefährlichkeit  kleiner  Wunden ;  denn  die 
beiden  anderen  an  demselben  Tage  von  demselben  Hunde  ge- 
1  Personen  sind   bis  heutigen    Tages  vollkommen   gesund. 


XVIII.    Eio  FaU  von  Argyria. 


Dr.  med.  B.  Riemer. 
(Bieran  Taf.  IV.) 

Es  iet  TbatBacbe,  dass  gewisBe  Silbersalze,  wenn  sie  in  ge- 
ringen, nicht  toxisch  wirkeDden  Gaben  und  lange  Zeit  tuDdiureh 
in  den  Darmkanal  änes  Menschen  oder  Süngethieres  eingeführt 
werden,  eine  Pigmentirnng  des  gesammten  Körpers,  eine  sogen. 
Ar^^yria  hervorrufen.  Dergleichen  Fälle  Bind  zuerst  und  wieder- 
holt beobachtet  worden,  seitdem  der  innerliche  Gebranch  des  Är- 
gentnm  »itricum  von  Romberg  bei  Epilepsie  empfohlen  nod 
von  Wunderlich  bei  Tabes  dorsualis  eingeitibrt  wurde-  Blise 
suh'be  auf  therapcDtiachem  Wege  bei  Tabes  entstandene  Argym 
kam  im  biesigon  Jacobsbospitale  im  Jahre  1873  vor. 

Der  Kranke,  J.  J.,  Kaufmann  ans  Leipzig,  43  Jahre  all, 
bot  bei  seiner  am  7.  März  1870  erfolgten  Abnahme  in  du 
gCDannte  Hospital  bereits  schwere  Symptome  von  Tabes  dorsaalis 
dar.  Von  ätiologischen  Momenten  ist  bis  auf  ein  Ansblübeo 
früher  reichlicher  Fnsaschweisse ,  das  vor  5  Jahren  nach  einer 
stärken  Erkältung  erfolgt  sein  soll.  Nichts  bekannt.  Ein  härt- 
licLee  Geschwtlr  des  Penis,  das  sich  Fat.  vor  22  Jahren  zuge- 
zogen, heilte  auf  Tonchiren  mit  dem  H öUensteinstüt ,  ohne  nur 
die  geringsten  Spnren  von  Infection  za  hinterlassen.  Die  Rflcken- 
mai'kaerbrankung  sollte  vor  drca  3  Jahren  mit  Schmerzen,  die 
aiil'ungs  nur  die  Zehen  betreffend  später  auf  Fnas-,  Knie-  und 
Hlirtgeleuke  Übergingen,  begonnen  haben.  Zugleich  war  dem 
l'si.  bereits  das  Stehen  und  Gehen  einigennaassen  erschwert; 
bald  gesellten  sich  an  den  untern  Extremitäten  abnorme  Sensi- 
bjlitätserschemungen  dazu;  der  Geschlechtstrieb  verlor  sich  voll- 
Btändig;  Schmerzen  befielen  wiederholt  die  verschiedensten  KC> 
perstellen;  GilrtelgefUhle  stallten  sich  ein,  zugleich  nnwillkärlicbe 
tropfenweise  Urinentleerung  und  spontane  Defäcation  mit  zeit- 
weiliger Obstipation  abwechselnd.  Auch  an  den  oberu  Extre- 
mitäten fanden  sich  GefQhlsalterationen  ein,  zugleich  ein  Tremor 
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des  linken  Arms.  Bereits  aeit  Monaten  bemerkte  Fat.  eine  all- 
rnUige  Abnabme  des  Hör-  und  Sehvermögens,  Bowie  Geachoiacka- 
Btanugen. 

Bei  seiner  Aufnahme  in  die  Klinik  ww  Fat.  berdts 
bettlägerig,  doch  sah  er  nocb  ziemlich  gat  genährt  aQs,  zeigte 
elsstJBche  Hautdecken,  mfisaiges  Unterhautfettgewebe.  Da»  Stehen 
war  nicht  ohne  Stock  möglich,  das  Gehen  nur,  wenn  er  sich 
nit  beiden  Händen  festhielt. 

Als  Pat.  nach  Verlauf  eines  Monats  ungefähr  120  Pillen, 
deren  jede  einselne  0,006  Argent.  nitr.  enthalten  sollte,  -/.\\  sich 
genommen  hatte,  schien  bereits  eine  wesentliche  BesBening  der 
Affectton  eingetreten  zn  sein:  der  Kranke  fühlte  beim  Gehen 
grSMere  Sicherheit.  Es  wurden  ihm  daher  diese  Pillcu  ohne 
Uoterbrechung  weiter  verabreicht  nnd  zwar  pro  die  6  Stück, 
vom  10.  AngQBt  an  sogar  8  Sttlck.  Die  Krankheit  zeigfe  dabei 
mannigfache  Schwankungen,  ohne  anhaltende  Beesemng  erkennen 
zu  laasen. 

Im  April  1871  wurde  zuerst  am  Pat.  eine  Färbung  dea 
Gesichts  als  grauschwärzlicher  Anfing  bemerkt.  Die  Ut^lichen 
Silberdosen  wurden  nach  einiger  Zeit  auf  die  Hälfte  reducirt, 
indeiD  die  Pille  zu  0,003  Arg.  nitr.  verschrieben  wurdi',  und 
uBserdem  wandte  man  Galvanisation  und  Bäder  an.  Beiuer- 
beoswerth  ist,  dass  im  Juli  1871  zeitweilig  reichliche  Stliweisse 
eingetreten  sind.  Am  Urin  zeigte  sich  weder  quimtitativ,  itodi 
qualitativ  je  eine  au^llige  Veränderung. 

Bis  znra  1.  Mai  1873,  an  welchem  Tage  Pat  das  Hospi- 
tal verlies,  um  wegen  einer  beginnenden  Lungenaffection  I^aiid- 
lofenthalt  anfzuancfaen,  hatte  er  im  Ganzen,  wenn  flir  ju  zwei 
Pillen  ä  0,003  eine  0,006  Ai%.  nitr.  enthaltend  in  Bet-üchnung 
gebracht  wird,  5672  Pillen  zn  sich  genommen,  die  34, 03^  Grm. 
Arg.  nitr.  oder  21,610  Grm.  metallischen  Silbers  ent^^prechen. 
Um  jene  ersten  Spuren  einer  Ai^yria  zn  erzeugen,  wie  sie  un- 
ge^br  nach  einem  Jahre  zu^«t  das  Gesicht  aufwies,  genügten 
2900  Pillen  mit  17,40  Arg.  nitr.  oder  11,04  metall.   Silber. 

Unter  den  schwerBten  Symptomen  von  Tabes  nnd  Plitliiais 
zugleich  kam  Pat.  am  20.  November  1873  wieder  in  iks  Hos- 
pital. Nach  Beinen  Aussagen,  auf  die  freilich  wegen  seines 
Ineseist  collahirten  Zustandea  wenig  Gewicht  zu  le^'cn  war, 
sollte  die  graue  HautfUrbnng  in  den  letzten  Zeiten  eher  heller, 
als  dunkler  geworden  sein.  Bei  dieser  zweiten  Aufnabme  fand 
sich  die  Hant  des  Pat.  im  Allgemeinen  granblänlich  gei:iibt.  was 
»in  stärksten  am  Gesiebt  hervortrat,  während  Rumpf  und  beson- 
ders die  untern  Extremitäten   relativ   wenig   die   graue   Färbung 
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seigteo.  Am  Kopfe  waren  einielDe  alte  Narben,  die  aich  gegea 
ihre  Umgang  ala  weisse  Stellen  abhoben.  Nach  drei  Tigto 
erfolgte  bereits  der  Tod  des  Fat.,  nachdem  es  in  Folge  der 
rapid  fortgeschrittenen  Longenphthisis  zn  ^nem  linksseitigen  Pfo- 
pDCQoiothorax  gekommen  war.  Beacbtenswerth  ist  noch,  dsss 
in  den  letzten  Lebenstagen  reichliche  Fiebersohveiase  vorhanden 
waren  nnd  dass  Beschwerden  von  Seiten  des  Hsgens  nnd  Darm- 
kitDale,  wie  sie  andere  Args^riakranke  anfwieeea,  hisi  TollsUndig 
fehlten. 

Die  HantverfSibnng  war  also,  wie  wir  sahen,  das  erste  nnd 
einzige,  allerdings  anch  znverl&ssigate  Symptom  der  eingetretenen 
Argyria,  nnd  ee  war  dieselbe  so  auffallend  nnd  eigenthOmUcb, 
dass  sie  mit  keiner  der  bekannten  HautfUrbnngen  zn  Terwechseln 
war.  Es  schien  mir  daher  interessant,  bei  Untersnchnng  dieses 
Falles  gerade  die  Hant  euer  besond««  genanen  Beacbtang  sn  w!l^ 
digen  nnd  hier  möglichst  sorgfUtig  den  Ort,  die  Art  nnd  Weiee, 
tiu(!  die  IntonsitlLt  der  Ablagemng  des  Silbers  zn  beatimmeiL 
leb  wurde  bierza  nm  so  mehr  anger^,  als  die  Literatur  bisher 
nur  zwei  Fälle  von  Ai^ri^  anfweist,  welche  eine  bistologiet^e 
Bearbutnng  erfahren  haben.  Die  eine  von  Dr.  C.  Frommann 
(Virchow'8  Archiv.  Bd.  XVII.  S.  135)  im  Jabre  1859  veröffent- 
lichte Abbandlnng  widmet  der  Hant  nnr  wenige  Zeilen,  nnd  die 
andere  als  „Recberches  aar  rargyrie"  überschriebene  Arbeit  des 
Dr.  Bnet  (Jonmal  de  l'Anatomie  et  de  bt  Physiologie.  IV. 
p-Ag.  108.  'Jnillet  et  Aoüt  1873)  kann  tlber  Ai^yria  der  Hast 
Nichts  enthalten,' weil  sich  in  der  Hant  der  Ratten,  an  denen 
pljyaiologisch  eine  Argyria  berrorgemfen  worden  war,  kdo  Sil- 
ber ^>g«lagert  fand. 

Es  wird  angebracht  sffln,  wenn  ich  jetzt,  bevor  ich  an  die 
Haut  n&ber  herantrete,  erst  ein  knrzes  Bild  der  Verbreitung  gebe, 
welche  das  Silber  bei  noserem  Falle  im  Körper  erfuhr  nnd  alsdann 
die  Theorien  nnd  Vorstellungen,  die  man  sich  tlber  die  Verbrei- 
tuiigsweise  des  Silbers  bisher  gemacht  hat,  knrz  erwilhne. 

Ein  kurzer,  nnr  das  Einschlägige  bringender  Ansang  ans 
dem  Sectionabericht  gestaltet  uns  einen  ziemlichen  0ebe^ 
blick  Aber  die  Pigmentrerbreitnng,  da  sich  meiBt  überall  s^Kui 
makroskopisch  das  Silber  durch  eine  VerfiU'buDg  der  Organe  do- 
citiiientirte. 

KOiper  mittelgroBB,  mager.  Die  ganze  Hant  eiges' 
thilmlich  granblau  gefärbt,  am  intensivaten  das 
Gesicht.  Unterhaotzellgewebe  fettarm.  Hnsknlatnr  schwach 
entwickelt,  blass. 
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Dnra  mater  nicht  dentlich  abnorm  geerbt,  ebeDaoweoig  die 
veiohen  Hirnhänte.  Im  Gehirn  fanden  sich  mehrere  ErweichoDgs- 
herde,  am  Rückenmarke  eine  graue  Degeneration  der  Hinter- 
Btränge  ihrer  ganzen  Länge  nach.  Iq  beiden  Seiten veotrikeln 
die  normale  Menge  klarer  FIQsBigkeit.  Die  Plexus  choroidei 
in  ihrer  ganzen  Änsdehnnng  dankelechwarzblau 
gefärbt. 

Die  Beschreibung  der  RespirationBorgane ,  die  im  Wesent- 
lichen eine  beiderseitige  TnlMrcaloae  der  Longen  nnd  Pleuren 
und  einen  linken  Pyopnenmotborax  betrifft,  übergehe  ich,  da  hier 
nirgends  eine  anf  Silber  verdächtige  F&rbung  wahrgenommen 
wnrde..  Vom  Laryox,  der  einige  tnbercnlSse  Geachnüre  dar- 
bot, ist  nnr  die  blassgraae  Färbnng  der  Schleimliaut 
2n  bemerken.  Die  Übrige  Schleimhaut  der  Trachea  aaeaer  mäaai- 
ger  Iqjection  ohne  Veränderangen. 

Pericardinm  mit  einzelnen  Sehneoflecken.  Aa  den 
Stellen,  wo  sich  Fett  nnter  dem  Visceralblatt  findet,  ist  dieses 
ttodeatlich  gran  geerbt;  die  F&rbnng  der  SehnenSecke  tiudeut- 
lich.  Herz  normal  gross,  im  linken  Ventrikel  dünkte  Blutge- 
rinnset.  Das  Gndocardium,  wo  es  verdickt  ist,  graublau 
geiUrbt;  nndeatlicbe  Färbnng  an  den  nicht  verdickten  Stellen. 
Fleisch  schlaff,  granbrann,  weicher.  Klappen,  besonderB  die 
Mitralis,  weniger  deutlich  die  Tricuspidalia  graublau  ge- 
färbt; ebenso  die  Semilnnarklappen.  Pulmonalarterie  dllnn, 
nnregelmäasig  granbtänlich  gefleckt.  Aorta  ast^en- 
dens,  Arcus  and  Aorta  thoracica  zeigen  anf  der  Innen- 
^che  zahlreiche  bis  '/^  Q"  gro^e,  bis  linienhobe  Erhebungen; 
nnmittelbar  nnter  der  Arteria  aubclavia  sin.  eine  starke  Einziehung. 
Ihre  Innenfläche  blassgran,  zwischen  den  Erhe- 
bungen dnnkelgraublau.  DieseFärbnng  setzt  sich 
in  die  abgehenden  Gefässe  fort,  igt  in  diesen  jedoch 
schwächer  ansgesprochen.  Die  Aorta  abdominalis  ver- 
hält sich  ganz  wie  die  Aorta  thoracica.  Die  Fär- 
bnng sitzt  anf  dem  Durchschnitte  deutlich  in  der 
Intima,  sowohl  wo  sie  normal)  als  da,  wo  ue  verdickt  ist. 

B&nchbithle  ohne  Flüssigkeit.  An  dem  Peritoiiäeum 
parietale  ist  die  Färbung  undeutlich;  Leber  etwas 
kleiner,  die  Oberflächo  stellenweise  flach  grannlirt.  Diu  Farbe 
der  Leber  graubraun,  ohae  deutliche  Beimischung  der  bläu- 
lichen Farbe  der  andern  Organe.  Auf  dem  ^Durchschnitt  das 
Gewebe  blntarm,  deutlich  aciuös  gebaut.  Intima  derl.eber- 
venen  dentlich  bläulich  gefärbt,  weniger  auffallend  die 
der  Pfortader.    Gallenblase  gefUllt  mit  geringer  Menge  dünner 
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gi'ilugelber  Galle;  ihre  Häate  nnd  die  6alleiiaiisntlinmgB|iDge 
ohitc  besondere  Abnonnit&t.  Milz  etwas  kleiner;  Kapsel  Dramal, 
Gewuhe  weich;  eioe  auffallende  Färbaog  nicht  sichthar.  — Die 
S'.ruea  des  Magens  und  Darms,  die  Oberfläche  des 
Mctiimterinm  grau  gefärbt.  Die  Ch^insgefSsae  im  Hesen- 
icriiim  als  weisse  Streifen  dentlich  sichtbar.  Meseoterial- 
uiid  Retroperitonealdrüsen  dnnkel  granblan 
gefärbt  sowohl  auf  der  Oberflache  als  auf  dem 
Diii'uhachnitte,  nicht  vergrösaert.  Schleimhaut  des  Magens 
schwach  wansig,  gelockert;  ebenso  wie  die  des  Duodenum 
uiul  Jejunnm  graubraun  gefärbt,  die  des  Magens  stel- 
len ^vi-ise  BchwärrJich,  namentlich  am  P^loras;  weiter  abwärts  im 
lU-iim  wird  die  Schwellung  geringer  und  die  Farbe  wieder 
eintacb  grau.  Follikel  nnd  Peyer'sche  Plaques  ohne  Verän- 
di^niu^en.  Dickdarm  gefUUt  mit  harten  brannen  EotbmasBen, 
Sclilt'itnbaut  ähnlich  der  des  lleum.  Pankreas  normal  gross,  ohne 
(Ituilicbe  Färbung,  etwas  schlaff. 

Linke  Niere  etwas  kleiner,  abgeplattet,  Oberfläche 
di'iitiichgran  gefärbt.  Nierenkapsel  schwerer  abziehbar. 
Auf  der  Oberfläche  zahlreiche,  verhältnisamSssig 
grosse,  den  Malpighi'schen  Eörperchen  ent- 
äprechende  dunkle  Flecken.  Die  Pyramidenbasis 
uiiileutlicfa,  die  Mitte  und  die  Papillarenden  der 
Pyr:iiniden  ziemlich  gleichmässig  scbwärzlich- 
bhiu  gefärbt.  Consistenz  normal.  Schleimhaut  des  Nieren- 
b t L' k e n s  nndeotlich  nnd  nur  stellenweise  graublau 
geritrbt.  Die  Intima  der  Nieren-Arterien  nnd  Venen 
iiaOcatlich  gefärbt.  —  Linke  Nebenniere  ohne  wesent- 
ticlic  Veränderungen.  —  Die  rechte  Niere  zeigt  eine  oberflächlichere 
Nnrbü,  verhält  sich  im  Wesentlichen  wie  die  linke.  —  Hoden 
klein:  Albnginea  bläulich  gefärbt.  Parenchym  weicher, 
acliwärzlich  grau.  Nebenhoden  nicht  deutlich  geßjbt. 
Eb>7[jso   die   Urethralschleimhaut  nndeutUch   geförbt. 

Der  obere  Rand  des  Gelenkknorpela  vom  antern  Fe- 
miiiiilende  grau  angehaucht.  In  der  Synovialhant 
(lü:^  Kniegelenks  zarte  grauschwarze  Streifen  and 
«Mu^.elne  schwarze  Pünktchen. 

Ans  der  Gesammtbetracbtnng  dieser  8eclion8ei|;ebnisse  folgt 
uliiK  Weiteres,  dass  es  sich  bei  der  Argyria  um  eine  umfassende, 
im  L':iDzen  Körper  zur  Geltung  kommende  Pigmentimng  bandelt. 
Nuhtnur  dieHaat,  sondernanch  die  Schleimbäate 
und  serösen  Häute,   Gebilde,   welche   mit   ersterer 
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sberhaapt  «d  Strnctnr  und  Function  manche  Ana- 
logien anfweiBen,  ansBerdem  die  GefäBse  nnd  eiu- 
lelne  sadere  bevorzugte  Organätellen  beherber- 
gen Silber,  und  zwar  in  solcher  Meng;e,  daas  es  bereits  dem 
nnbewaflheten  Auge  darch  eine  Modification  der  Färbnng  der 
Organe  sichtbar  ist. 

Dnrch  die  Gate  des  Herrn  Prof.  E.  Wagner,  unter  dessen 
Augen  ich  im  hiesigen  pathologisch-anatomischen  Inatitnte  längere 
Zeit  arbeitete,  vurden  mir  sftmmlliche  diesen  Fall  betreffende 
O^ane,  die  theils  in  MUller'scher  Lösung,  theils  in  AlkoLol  auf- 
bewahrt waren,  zm'  mikroskopischen  Cntersncliung 
Überwiesen.  Ich  will  zunächst  eine  kurze  Debersicht  des  mikros- 
kopischen BeAindes  geben,  indem  ich  mir  die  Haut  für  die  spülere 
speddle  Besprechung  vorbehalte. 

Hagen  und  Darm.  1)  Pigmentirt  sind  die  Zotten  und 
vorDehmlich  die  Zottenspitzen  im  anteren  Jejunum  und 
durch  das  ganze  Ileum  hindurch.  Hier  zieht  sich  am  Grunde 
der  Zotten  und  zwischen  den  Lleberkühn'schen  Drüsen  hin  ein 
aas  versilberten  Bindegewebsfasern  zusammengesetztes  eigen- 
thümliches  Flecfatwerk.  Hier  uod  da  sind  auch  ein- 
zelne Fasern  in  der  Submncosa  dnrch  graue  Silberein- 
j^mng  kenntlich  weithin  zu  verfolgen. 

2)  Die  kleinsten  Arterien  sind  vom  Magen  bia  zum 
aatersten  Rectum,  in  der  Submacosa  im  intensivsten,  übniich 
wie  wir  es  an  den  Arterien   der  Haut   sehen   werden,  vereilbert. 

3}  Die  gesammte  glatte  Muskulatur  ist  bald  mehr, 
bald  weniger  mit  Silberkörnchen  durchsetzt. 

Leber.  1)  Das  Pigment  ist  der  bindegewebigen  Gmndsub- 
Btanz  des  ioteracinösen  Bindegewebes  eingelagert,  obue 
h  die  Acioi  selbst  vorzudringen.  Es  befindet  sich  gleicbmäsaig 
in  der  Umgebnng  der  PortalveneB äste,  der  Arterien 
ond  Gallengänge,   ohne  sich   irgendwo   stärker  anzuhäufen. 

2)  Die  Intima  der  grösseren  Leberveneu  führt 
gleichfalls  Pigment. 

Die  Gallenblase  zeigt  in  ihrer  glatten  Muskulatur 
zahlreiche  Pigmentkömchen,  spärlichere  im  Bindegewebe  der 
Schleimhaut. 

Milz.  1)  Das  Silber  liegt  in  der  Wand  und  nächsten  bindege- 
webigen Umgebung  der  kleinen  und  kleinsten  Arterien. 

2)  Es  ist  ebenso  in  der  Kapsel   und   den  Trabekeln. 

Im  Mesenterium  sind  die  Bindegewebsfasern, 
stellenweise  hochgradig,  aüScirt. 
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Die  peritonealen  Uebersflge  des  Dsrms,  der 
Leber,  des  Zwerchfells  etc.  sind  von  I^gment  gtäcbmiB^ 
durcbdriiDgeD. 

Nieren.  1)  In  den  Glomeralia  ist  die  Wand  der  6e< 
fässscblingen  von  einer  dunklen  Pigmentlage  Uberklddd. 
Die  Kapsel  der  Glomenili  ist  vollkommea  pigraentlos. 

2)  Die  Membrana  propria  der  Henle'scheu  Boblei- 
fea,  der  geraden  Harnkanftlcben  und  SammelrCbren 
ist  versilbert. 

3]  Späiüobere,  aber  dentliche  Pigmeotkömchen  dod 
diffus  im  Bindegewebe  der  Papilla  renalis  ver- 
breitet. 

4)  Die  Kapsel  ist  gleichfalls  fein  pigmentürt. 

Ureter.  Am  Grunde  des  Epithels  ein  dnnkler  ^• 
berstreifen;  sonet  auch  Silber  im  leckeren  Bindegewebe 
um  den  Ureter. 

Hoden.  Silber  liegt  in  der  Albaginea  and  in  der 
Membrana   propria   der  Sameukanälchen. 

Ad  den  Lymphdrüsen  des  Hesenterinm  taai  die 
sogenannten  Spannfasern  dm-cb  hochgradige  Silberaa- 
kgening  dankel  coDtontirt. 

Die  LymphdrOsen  der  Leberpforte,  die  Bronchial' 
und  CrnraldrflseD  haben  feinkÖmigeB  Silberpigment  nnr  im 
Bindegewebe  der  Kapsel,  der  die  Follikel  trennenden  Septa  und 
des  Hilns,  sonst  anch  in  der  Wand  der  Arterien. 

Harz.     1}  Pericardinm  nnr  gering  pigmentirt. 

2)  Das  intermuskoläre  Bindegewebe  des  Hers- 
fleisches enthält  meist  grössere  PigmentkSmchen. 

3)  Das  Endocardinm  haä  ich  stellenweise  dichter  von 
Körnchen  durchsetzt. 

Aorta.  I)  Dichtes  and  dnnklee  Pigment  auf  bestimn- 
ten  Stellen  der  Intima. 

2)  Die  innerste  flberans  geringl%ige  Lage  der  Infims 
ist  von  Pigment  durchsetzt- 

Die  Lange  birgt  reichliches  Koblenpigment.  Silbelpig- 
uent  ist  mit  Sicherheit  nnr  am  Pericbondrlum  der  Bron- 
chlalknorpelstUcke  zu  erkennen.  Die  stark  veränderten 
uud  verdickten  Pleuren  »nd  silberlos. 

Hirnhäute.  Die  Dura  mater  weist  fmnstes  Silbtf- 
pigmeat  auf. 

1d  den  Plexus  cboroidei  und  zwar  in  der  dem  Epi- 
thel zar  Grundlage  dienenden  Haut  ist  das  Silber  in 
dunklen  kOmigen  Hassen  gleichmässig  reichlich  angehäuft. 
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Im  Oehiro  Dnd  RQcfceDniaik  selbst  lässt  sich  kein 
eiodges  SilberkOrncheD  anffindeD. 

Die  von  der  Ärgyria  bevorzugten  Oif:ane  sind  ohne  Zweifel 
die  Glomergt i  der  Niere,  die  Plexus  choroidei,  die 
Intima  der  Aorta,  die  Mesenterially mphdrQaen  und 
die  Hant.  Das  Pigment  bewahrt  im  Allgemeinen  eine  änsaei-st 
feiDkörnige  Form;  nur  an  den  meist  betroffenen  Stellen 
kommt  es  dnroh  dichtgedrängte  AneinanderfUgnng  der  feinen 
Körnchen  zu  gröberen,  anregelmässigeren,  znweilen  strichfbnaigen 
Gebilden.  Das  Pigment  ist  nirgends  an  zellige  Ble- 
ineDte  gebnnden  oder  in  solche  eingelagert;  ebensowenig 
liegt  es  zwiachen  Zellen  in  der  Weise,  dass  es  einer 
Zwischen-  oder  Eittsnbstanz  emgebettet  wäre ;  vielmehr  ist  es  der 
bindegewebigen  Grondsabstanz,  mit  besonderer  Vor- 
liebe bestimmten,  dem  Bindegewebe  angehörenden  homogenen 
Membranen  ein-  oder  angelagert. 

In  welcher  Weise,  in  welcher  Form,  anf  welchem  Wege  mag 
DSD  das  Silber  an  diese  Orte  gelangt  sein  ?  Wenn  auch  zur  Vüll- 
Bttodig  klaren  und  genanen  Beantwortung  dieser  Frage  die  Hilfe 
der  Chemie  und  Physiologie  nicht  zu  entbehren  ist,  so  käonen 
wir  doch  ans  dem  mikroskopischen  BeAmde  einigen  AnfschlusB 
erlangen.  Darch  eine  genaue  Betrachtung  und  Vergleichnng  aller 
dieser  pigmentreichen,  pigmeutarmen  nnd  pigmentloseu  Präparate, 
durch  die  Besultate,  die  mir  chemische  und  phyäologische ,  mit 
Argentom  nitrienm  angestellte  Untersnchungen  ergaben,  durch 
Teigleichende ,  die  gemeinsamen  £ntst«hungBbedingQngen  berack- 
Eichtigende  Beurtbeiliug  der  bisher  bekannten  Argyriaftlle  bin 
ich  zn  der  üeberzeugnng  gekommen,  dass  wir  es  hier  mit  einer 
rein  mechanischen  Entstehang  oder  vielmehr  Ablage- 
rnng  von  Pigmentmassen  zn  tbon  haben.  Nach  meiner 
Außüsnng  wird  das  Pigment  als  solches,  d.  b.  als  redn- 
cirtes  Silber,  im  Darmkanal  aufgenommen,  hier 
anfgespeichert,  bald  aber  auf  dem  Wege  der  Lymph- 
geflBse  weitergöfflhrt,  zum  TbetI  nnterwega  abgesetzt, 
zum  grÖBsten  Theil  aber  in  den  Blutstrom  gebracht.  In 
der  BlnUflssigkeit  saspendirt,  gelangt  das  [Hgment  nun  in  alle 
Körpertheiie ,  es  dringt  durch  die  Wand  der  Oefäsäo 
biadorch,  Spuren  auf  seinem  Wege  hinterlassend;  «idlich  aber 
kommt  es  au  bestimmten,  dazu  disponirenden  Gewebsatellen  zu 
emer  dauernden  Aufspeicherung  desselben.  Wir  sehen 
also  lüer  eine  fremde  Substanz  dem  Körper  durch  den  Darm- 
kaoal  einverleibt,   die  wie  manche  Nahrungsetoffe,   z.  B.  Fette, 
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resorbirt  und  fortgefßhrt,  schliesslich  an  bevorzugten  Stellen  Uegen 
bleibt.  Es  tritt  hiernach  die  Argyria  in  nahe  Verwandtschaft  mit 
der  Anthracosis  pulmonum,  mit  der  Tätowirung  etc. 
Das  eine  Mal  ist  es  die  Haut,  das  andere  Mal  sind  es  die  Lungen, 
von  denen  aus  die  Partikelchen  des  Zinnobers  und  des  Russes 
in  die  Lymphbahnen  hineingeleitet  werden,  um  an  anderen  Orten, 
den  Lymphdrüsen,  festgehalten  zu  werden.  Durch  die  Lymph- 
drüsen kann  hier  der  übrige  Körper  vor  diesen  vielleicht  schäd- 
licheren Substanzen  befreit  bleiben.  Da  ferner  die  Verbreitnngs- 
weise  dieser  Pigmente  von  der  des  Silberpigments  in  gewisser 
Hinsicht  abweicht,  so  sind  natürlich  auch  de  Bilder,  die  uns  der- 
artige Pigmentirungen  liefern,  ganz  andere,  mit  denen  der  Argyria 
kaum  zu  vergleichen.  Diese  gröberen,  eckig  geformten  Pigment- 
sorten folgen  wenig  oder  gar  nicht  dem  Gewebs-  und  Lymph- 
strom, dagegen  werden  sie  von  den  weissen  Blutkörperchen  er- 
fasst,  gleichsam  gefressen  und  durch  dieselben  an  die  erwähnten 
Orte  transportirt.  Dagegen  theilt  sich  in  den  Transport  des  so 
überaus  zarten  Silberstaubes  die  Lymph-,  Blut-  und  Gewebsflüssig- 
keit, wie  ich  dann  an  der  Haut  noch  ausführlich  nachzuweisen 
suchen  werde.  Eine  Betheiligung  der  weissen  Blutkörperchen  ist 
bei  der  Argyria  unzweifelhaft  auszuschliessen.  Auch  Virchow*) 
nimmt  eine  auf  rein  physikalischen  Gesetzen  beruhende  Ent- 
stehungsweise der  Argyria  an:  er  rechnet  dieselbe  —  und  zwar 
spricht  er  hier  nur  von  der  Argyria  der  Nieren  —  geradezu  zu 
den  Metastasen  und  stellt  sie  mit  der  Uratablagerung  bei  Gicht 
und  der  Ealkablagerung  bei  Knochenaffectionen  in  gleiche  Reibe. 
Er  sagt,  es  sei  hier  em  materieller  Transport  von  einem 
Orte  zum  andern  (vom  Magen  zur  Niere),  wo  an  diesem  zweiten 
Orte  dieselbe  Substanz  liegen  bleibt,  welche  vorher  an  dem  an- 
deren vorhanden  war,  und  wo  das  Secretionsorgan  Partikelchcn 
des  Stoffes  aufnimmt.  Im  Gegensatz  hierzulassen  Frommann, 
Delioux,  Rouget,  Huet  die  Entstehung  der  Argyria 
auf  chemischen  Verhältnissen  allein  oder  zum  grössten 
Theil  beruhen.  Wir  werden  später  in  Anbetracht  der  Bilder, 
die  wir  bei  der  Argyria  der  Haut  gewinnen,  begreifen,  wie  man 
leicht  zu  einer  derartigen  Ansicht  kommen  konnte.  Nach  From- 
mann wird  das  im  Serum  gelöste  Silberalbuminat, 
wenn  es  die  Gefässe  verlassen  hat,  irgendwie  seine  Löslich- 
keit verlierend  niedergeschlagen  und  reducirt.  Nach 
Dr.  Delioux**)  wird  die  Argyria  durch  Reduction  des  Sil- 

*)  Cellularpathologie.  1862.  S.  199. 

**)  „Chemisch-physiolog.  und  therapeut.  Beobachtangen  über  Silber- 
salze«'.     Gazette  de  Paris.  1851. 
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bersalpeter  zu  metallischem  Silber  erklärt,  da  ein 
ealpetersaures  Silber  ftihrendes  Blutserum  ebenfalls  metallisches 
Silber  am  Lichte  niederschlägt.  Nach  R  o  a  g  e  t  *)  g^t  das 
Silber  als  im  alkalischen  Serum  lösliches  Albuminat 
in  das  Blut  über  und  das  Blut,  welches  nur  als  Vehikel  dient, 
wird  als  solches  nicht  toxisch  beeinflusst.  Huet  (I.  c.)  neigt  sich 
mehrmals  in  seiner  Abhandlung,  man  möchte  fast  denken,  wider 
seinen  eigenen  Willen,  zu  einer  mechanischen  Erklärungsweise  der 
Argyria;  so  sagt  er  ein  Mal,  das  Silber  sei  ähnlich  fremden 
Körpern  eingelagert,  und  an  einer  andern  Stelle  spricht  er  von 
Filtern,  die  das  Silbersalz  zu  passiren  habe.  Allein  die  Aufnahme 
des  Silbers  im  Darm  lässt  er  mitteist  eines  löslichen  Silbersalzes  **) 
erfolgen,  kann  aber  dabei  niclit  hindern,  dass  seine  wenig  hungri- 
gen Versucbsthiere  die  Nahrung  und  das  mit  derselben  vermengte 
Silbersalz  erst  nehmen,  wenn  sich  das  letztere  zum  Theil  bereits 
zersetzt  hat.  Huet  leugnet***),  dass  unlösliche  färbende  Sub- 
stanzen in  dem  Darmkanal  aufgenommen  werden  können. 

1)   Die  Argyria  der  Haut. 

Wenn  wir  nun  zu  einer  speciellen  Betracbtong  der 
Haut  übergehen,  so  werden  uns  hier  die  Bilder  der.  Silber- 
metastase überaus  klar  und  verständlich  werden,  da  sie  der  Be- 
schaffenheit des  Pigments  einerseits,  der  Structur  und  Function 
der  Organstelle  andrerseits  vollständig  entsprechen,  was  ohne 
Annahme  mechanischer  Ablagerungsbedingungen  nicht  möglich 
wäre.  Es  liegen  mir  da  zum  Vergleich  vor  Hautpräparate  vom 
Finger,  sowohl  der  Volar-  als  Dorsalfläche,  von  der  Fusssohle, 
vom  behaarten  Kopfe,  von  der  Stirn,  der  Brust,  der  Achsel,  des 
Hodens  und  des  Penis.  Ausserdem  verfertigte  ich  mir  Durch- 
Bchnitte  durch  den  Nagel,  die  Ober-  und  Unterlippe,  durch  den 
äusseren  Gehörgang  und  das  Augenlid.  Hierdurch  glaube  ich  ein 
einigermaassen  klares  und  einheitliches  Bild  der  Silbervertheilung 
in  der  Haut  gewonnen  zu  haben. 

Nehmen  wir  der  Reihe  nach  zuei'St  die  einzelnen  Haut- 
strata,  dann  die  der  Haut  eigenthümlichen  Organe 
(Schweissdrüsen,  Haare  etc.),  dann  die  übrigen  in  ihre  Zusammen- 
setzung eingehenden  Gewebselemente   (Gefässe,  glatte  Mus- 


•)  Schmidt's  Jahrbücher  1874.  Bd.  161;  8.13:  „üeberdiephysiolog. 
Wirkung  resorbirter  Silbersalze". 

**)  Le  sei  d'argent  soluble  est  un  albnminate  oa  chlorure  double. 
*^)  „Nous  nous  CD  sommes  convaincu  en  faisant  prendre  "k  ud  rat 
i)eBdant  un  mois  et  quelques  jours  du  pain  mouill^  et  imbib^  d'oatremer.'' 
Archiv  d.  Heilkunde.  XVI.  20 
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knlatUT  etc.)  dnrch,  so  ßillt  nos  sogleich  eine  ^genthSmliche 
Thatsscbe  auf,  die  anch  bereits  Frommaon  au  der  Schläfett- 
bnut  bemerkt,  aber  durchaus  Dicht  als  allgemeiD  giltiges  ond  fcet- 
slebendes  Gesetz  bingeatellt  liat.  Es  ist  dies  der  vollständige 
Mangel  des  Pigments  in  den  Epithelien.  Während 
wir  bei  vielen  anderen  Hautpigmenten ,  beim  Neger pi gm ent,  dem 
N^vua,  den  Epheliden,  dem  Chloasma  uterinum  und  Melasna 
siiprarenale  das  Epithel  und  zwar  nnr  die  nnterstert  Schichlen  des 
ItetG  Malpighi  als  alleinigen  oder  doch  hauptsächlicbeu  Sitx  md 
Hird  der  PigmentirnDg  kennen,  ficheint  in  diesem  Falle  das  Epi- 
thel eine  rein  passive  Rolle  zu  spielen.  Es  vermag  also  weder 
die  Silberpigmcntirung  berbeiznftlhren,  wenn  wir  annehmen,  daes 
d;is  Silbersalz ,  gleichviel  welches ,  in  gelöster  Form  circulirend 
niedergeschlagen  nnd  redncirt  werden  müsse ,  noch  ancb  vermag 
es.  das  Pigment,  wenn  es  bereits  als  solches  vorhanden,  in  äicli 
aiit'zunebmen.  Es  läast  sich  dies  am  besten  an  aefeinanderfolgeri- 
deii  Borizontalschnitten  der  Volarbaut  des  Fingers  constatireo- 
Ai!  solchen  Präparaten  kann  dem  Ange,  wie  mir  zum  Vergleich 
dienende  Negerhant  bewies,  nicht  das  kleinste  Pigmentkömchen 
c-ntgebea,  Bei  es  auch  nur  in  wenigen  Zellen  des  Rete  Malpigiii 
oder  Epithels  überhaupt  vorhanden.  Allein  auch  durch  Verticsl- 
Bcbnilte  gewisser  Hantstellen,  die  sich  im  Ganzen  bei  der  Argyiia 
bevorangt  zeigten  (Gesichts-,  Kopf-  iind  Periaxillarbant) ,  wnrfe 
das  Unbelheiligtsein  des  Epithels  um  ao  klarer  und  sicherer,  als 
gerade  an  ihnen  das  Pigment  dicht  anler  dem  Bete  Mal- 
pighi  als  schwarzer  Saum  ,  scharf  abschneidet. 
Dieser  dunkle  Silbersaum,  der  immer  nur  geringe  Hautstrecken 
einnehmend  nach  den  iSeiten  hin  allmälig  blasser  wird,  bis  er 
ganz  verschwunden,  löst  sich  bei  stärkerer  VergrOssemng  in 
kleinste  dnnkle  Körnchen  und  Striche,  welche  letzteren  ohne 
Zweifel  nur  durch  Häufung  und  Zuaammenlagerung  der  ersleren 
entstanden  sind,  auf  und  dringt  wohl  zuweilen  etwas  zwischen 
die  unterste  Epithellage,  aber  nirgends  in  dieselbe  selbst  vor. 
i^leileuweise ,  so  namentlich  an  der  Kopfhaut,  ist  es  noch  nicht 
zu  einem  Saum  gekommen  und  wir  finden  dann  nur  eJUKebe 
kleinere  und  grössere  Körnehen.  Nichts  dergleichen  bietet  die 
H:iut  der  Vola  und  Planta  dar,  die  Achselhaut  weniger,  als  man 
nach  den  sonstigen  hier  lagernden  Silbermengen  erwarten  dnrtte- 
Eine  so  massenhafte  Pigroentirung  der  Stirnhaut,  als  sie  Froni- 
mnnn  abbildet,  konnte  ich  nirgends  entdecken,  aliein  ich  ver- 
miiliie  —  und  das  beweisen  anch  die  Angaben  Frommaon's 
über  die  inneren  Organe  — ,  dass  bei  ihm  Überhaupt  ein  höherer 
Grad  von  Argyria  vorgelegen  habe,  herbeigeführt  durch  eine  viel 
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maeseDhaftere ,  wenn  auch  nicht  längere  Zeit  fortgeaetzte  Ein- 
fübrnng  des  salpetereHureu  Silbers ,  von  welchem  Arzneimittel 
ämem  Kranken  binnen  9  Monaten  ungefähr  100  Gramm  vcr- 
^reicbt  wurden.  —  An  der  Stirnhant  war  ea  übrigens  möglich, 
»D  demselben  Hantschnitte  mit  dem  Silberpigmetit  das  in  don 
Zellen  der  untersten  Releschichten  angehäiirie,  eigenthflmlicli  ^relb- 
branne,  im  Ganzen  etwas  grobkörnigere,  sich  nicht  allmtlhli^  xei- 
lierende,  sondern  scbarf  abgegrenzte  Pigment  von  Ephe- 
liden  zu  vergleichen.  —  Ziemlich  der  gleiche  Unterschied  gilt 
»Dch  von  dem  normalen  Pigment  der  Scrotalha  \i  t: 
Dur  findet  sich  dasselbe  tiber  grössere  Sirecken  mit  wechselniier 
InlenBität  verbreitet.  Vorzüglich  versilbert  zeigt  sie)] 
also  die  unmittelbar  unter  dem  Epithel  liegende 
ßindegewebsiage  des  Corium,  die  sich  nach  Stricker 
railtelsf  Chlorgold  als  besonderes  zartes  Häntchen  darstellen  lassen 
soll,  eine  Schicht,  die  ausser  geringerem  Zellenreichthucn  nnd 
^r^serer  Dichtigkeit  der  Gnindsubstanz  wohl  Nichts  vor  dem 
üJirigen  Bindegewebe  des  Corium  voraus  hat. 

So  zeigt  aich  denn  aach  in  nnserem  Falle  das  darauf- 
folgende Bindegewebe  ebentälls,  nur  viel  weniger 
dicht,  mit  überaus  feinen,  eben  noch  sichtbaren 
Silberkörnchen  durchsetzt.  Hiervon  war  auch  die  Haut 
des  Fingers  und  der  Fusssohle,  an  der  jener  erwähnte  dunkle 
Saum  fehlte,  nicht  aasgenommen.  —  Am  Nagelbette  des  Finders 
gelang  es  mir  übrigens,  durch  etwa  etnstUndige  Einwirkung  einei- 
mitteütarken  Lösung  von  Kali  causticum  an  etwas  dlckcLen 
Vertical- Frontal  schnitten  die  oben  erwähnte  bindegewebige  Grenz- 
schicht als  besondere  sich  abbebende  und  umschlagende  Mvm- 
bran  darzustellen,  auf  welcher  sich  die  Längsleisten  durch  da^ 
bi«r  vorhandene  grobkörnigere,  stellenweise  strichförmige  Silber. 
iw  sich  in  ihnen  gleichsam  gefangen  hatte,  schön  pnd  denlüdi 
ausprägten. 

Nach  allen  den  bisher  angefahrten  Thatsachen  hat  es  bejeitä 
<leu  Anschein,  als  suche  das  Silber  sich  einen  Weg  auf  die 
Aussenfläche  der  Haut  zd  bahnen,  als  habe  der  Organismus  daä 
Bestreben,  den  ihm  fremden  Stoff  zu  eliminiren.  Wie 
Jedoch  das  Epithel  nach  Art  einer  dünnen  Firnissschicht  dtu 
Durchgang  in  die  Gewebe  von  Aussen  nach  lunen  selbst  Fliissig- 
keilen  verwehrt,  so  legt  sich  dasselbe  auch  hier  den  andrängen- 
den, von  Innen  nach  Aussen  strebenden  Körnchen  als  andnicb- 
drJDgliche  Wand  en^egen.  Hiermit  sei  noch  nicht  geleugnet, 
dasB  doch  ein  Mal  ein  oder  das  andere  der  so  überaus  feinen 
KSrnchen  in  den  Zwischenräumen   der  Epithelien   sich  gleich;am 
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versteckt  durohdräogt  und  mit  den  verhonienden  Bpitbelien  ab- 
gestOBSen  wird,  wie  in  analoger  Weise  durch  fortgeaelzte  Appli- 
cation von  Salben  —  man  denke  nur  an  üng.  cinereum  —  aacb 
^cbliessllcli  fremde  StoSe  in  fein  vertheiltem  Zustande  in  des 
OrganismuB  hineingedrängt  werdeo  können ;  allein  ee  bleibt  imaei- 
liin  ein  gewisses  den  Austritt  hinderndes  Moment,  und  damit  isl 
(Jena  auch  die  Anfaftufung  des  Pigments  gegeben. 

Ein  zweiter  wichtiger  Factor  für  die  Betention  des  Sii\m 
liegt  vobl  in  der  genannten  Grenzmembian  selbst,  sovie  io 
dem  nach  oben  bin  immer  dichter  werdenden,  sich  mehr  aai 
mehr  verfilzenden  Bindegewebe:  es  wirkt  dasselbe  wie 
(in  Filter  und  hält  in  seinen  feinsten  Lücken  die  Körnchen 
zurück.  Wenn  in  einer  solchen  Hasche  em  noch  so  klein« 
KömcheD  hatten  bleibt,  so  wird  dadurch  doch  anderen  KünicheD, 
die  denselben  Weg  einschlagen,  dieser  einigermaassen  versperrt: 
sie  setzen  sich  an  das  erste  Kärnchen  an,  vereinigen  sich  nui 
demselben  imd  es  kommt  so  zor  Bildung  grosserer  ECrncheD,  die 
nicht  mehr  so  gleicbmässig  mnd  Bind  und  oft  auch  die  Fori 
kleinster  Stttbchen  annehmen. 

Verfolgen  wir  nun  weiter  die  Spuren ,  die  das  Silber  siif 
seioer  Durchwandertmg  des  Hautbindegewebes  Im  Corium  zurück- 
gelassen hat,  so  können  uns  darüber  exquisit  die  Präparate  det 
Kopfhaut,  Gesichtahaut  und  der  Lippen  Anäcblnss 
geben.  Während  nämlich  alle  sonatigen  Hautstellen  in  den  Übri- 
gen, mittleren  und  tieferen  bindegewebigen  Schichten  keine  Silber- 
kömchen  aufweisen,  sehen  wir  an  diesen  Hantstellen  einlebe 
f^anze  Fasern  gleichsam  versilbert,  so  dass  sie  uns  ii 
dunklen  Scblangeulinien  sieb  an  einander  legend  und  sich  manDig- 
facb  durchkreuzend  entgegentreten.  Dies  betrifil  an  der  Kopf- 
haut eine  ziemlich  dicht  unter  dem  Stratum  papilläre  befindlicbe, 
doch  nicht  an  dasselbe  heranreichende,  mit  der  glatten  Muakulatu 
iu  offenbarem  Zusammenhange  stehende  und  der  Oberflficbe  der 
Haut  im  Allgemeinen  parallele  Faserung  und  ist  nur  immer  über 
kleinere  Strecken  verbreitet.  Bei  den  stärksten  VergrösaenugeB 
sehen  vir  die  Fasern  doch  nur  diffus  röthlich  braun  gefärbt, 
wefche  Farbe  andt  bereits  bei  geringerer  Vergrösserung  aufSel, 
und  zuweilen  ihrer  ganzen  Länge  nach  mit  Körnchen  besetil- 
In  gleicher  Weise,  zuweilen  ahei  noch  dunkler  gefärbt  sind  fist 
sämmtlidie  Faseiu  des  oberen  Corium  an  der  Stirnhant,  dnielM 
in  so  hohem  Grade,  daas  sie  als  dunkle  Striche  ben/oriietes- 
Jene  charscteristiache  Färbung,  die  uns  noch  an  meh- 
reren Orten  der  Versilberung  entgegentreten  wird  und  die  auch 
Frommann  im  Sinne  hat,  wenn  er  von  einem  „rothbrauneiL 
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Streif  spricht,  deutet  gewiss  aUch  auf  eine  Silberpigmentirnng : 
es  gind  die  Eönichen  hier  so  kleiD,  dasB  sie  oicht  mehr  einzeln 
geaeben  werden  können,  dem  Ganzen  aber  die  erwähnte  Farbe 
verleihen.  —  Ganz  ähnliche  Färbungen  erhalten  wir,  wenn  wir 
irgend  welche  Gewebe  in  sehr  verdünnte  Lösungen  salpetersanren 
Silbers  (*/iooo)  IsgCi  dasselbe  durch  GhlorDatrinm  als  Chlorsilber 
fSJlen  nnd  letzteres  durch  das  Licht  znr  Rednction  brinp:en. 

Jene  bereits  zu  Lebzeiten  des  Eranken  vor  dem  granblaneo 
Teint  des  Gesichts  als  hell  auffallenden  Narben  zeigten  auch 
mikroskopisch  ein   vollständig   ailberfreies   narbiges  Bindegewebe. 

An  der  Lippe  ziehen  die  Silber  fasern,  durch 
Aneinanderlagerung  zuweilen  Silberatränge  bil- 
dend, mehr  vertical  zum  Lippensanme  hin,  unmittel- 
bar an  das  Epithel  heranreichend.  Die  hier  mehr  klelukSruige 
Einlagerung  giebt  der  Faser,  mit  schwächerer  Vergrösserung  be- 
trachtet, ein  etwas  graues  Aussehen. 

Alle  diese  Bilder  sind  gleichsam  Wegweiset:  sie  zeigen 
uns  die  Bahnen,  welche  die  zum  Epithel  strebende  Gewebs- 
fltlssigkeit  mit  Vorliebe  einschlägt.  Wir  werden  uns  femer  nicht 
wnndcm ,  warum  diese  Bahnen  an  gewissen  Hantstellen  so  aus- 
geprägt Bind,  während  sie  an  anderen  kaum  angedeutet  werden. 
An  den  nnbedeckt  getragenen,  den  Tempecatareinflässen  au:^- 
gesetzten  Eörperstellen,  wie  am  Gesiebt,  ist  bekanntlich  der  dnrcli 
Verdunstung  gegebene  Wasaerverlust  ein  viel  grösserer,  als  ;in 
den  anderen  durch  Eleidung  geschützten  Hautpartien,  und  es  wird 
daher  auch  der  Znfluss  des  Wassers  von  den  Blutgefässen  aus 
wachsen  and  die  zuströmende  Oewebsflllssigkeit,  mit  ihr  aber  auch 
die  Anzahl  der  in  derselben  snspendlrten  Silberkömehen  in  der 
Zeiteinheit  eine  vermehrte  sein  mitssen.  Dazu  kommt  noch, 
dasB  die  Überaus  dOnne  Epithellage  der  Gesichtshaut  den  Anstritt  ' 
des  Wasserdampfes  eher  gestattet,  während  die  dicken  Horii- 
scbichten  der  Hohlhand  demselben  bedeutenden  Widerstand  ent- 
gegensetzen, so  dass  es  denn  auch  im  Bindegewehe  ihres  Coriiim 
zu  weit  geringerer  Silbe rablagerung  kam.  An  anderen  Stellen, 
«ie  am  Lippenssuni,  wird  die  Geweb^flUssigkeit  in  höherem  Grade 
verbraucht,  um  die  hier  anfgebäuften  saftreichen  Zellen  des  Rete 
Ualpigbi  zu  ernähren.  So  kann  es  noch  mannigfache  Momente 
geben,  welche  hier  eine  geringere,  dort  eine  intensivei«  Piginen- 
tirung  bedingen ,  immer  aber  werden  diese  Momente  rein  mecha- 
nischer Natur  sein. 

Dass  bei  der  Tätto wirung,  wo  ja  auch  fremde  körper- 
liche Elemente  im  Bindegewebe  der  Haut  liegend  denselben  mecha- 
nischen  Bedingungen   ausgesetzt   sind,    uns   durchaus   nicht   die- 
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selben  BcbOneD  regelmSasigeo  Bilder  aofstossen,  darf  nna,  m 
schon  oben  gesagt,  Dicht  Wunder  nehmen,  denn  erstens  viid 
hier  ein  ganzer  Hänfen  von  Pigmentmasse  mit  einem  Haie  etwi 
in  das  obere  uod  mittlere  Coriam  der  Haut  hineingebracht  und 
zweitens  sind  die  physikalischen  Eigenschaften  dieser  Pigment- 
forteD  andere.  Allein  etwas  an  die  Verbreitungs weise  des  Silber« 
Erinnernde  sehen  wir  doch  auch  hier:  es  rerbreiten  räch  zahl- 
reichere  PigmentkSrner  von  einer  der  Einatichstelle  entsprecheudeD 
massigeren  Änfaftofimg  in  die  Umgebung  und  suchen  auch  ma 
Stramm  papilläre  bin  vorzudringen,  können  aber  nicht  in  du 
llberans  engmaschige  Bindegewebe  des  alleroberslen  Corinrn,  ge- 
schweige denn  in  das  snbepitheliale  Bindegewebe,  jene  bei  der 
Aigyria  als  schwarzer  Saum  kenntliche  homogene  Membran,  ge- 
langen. 

Das  tiefe  Binde-  und  Unterhantfettgewebe, 
dessen  weitere  Maschenräume  ein  schlechteres  Filter  abgeboi, 
ist  im  Allgemeinen  ailberfrei.  Eine  Ausnahme 
Llervon  macht  freilich  die  Lippe  und  das  Angenlid*), 
wo  sich  das  Silber,  aber  nur  in  Form  grösserer  Körnchen,  sogsr 
zwischen  die  obersten  MnsketprimitivbUDdel  hinein 
erstreckt.  Dieser  Befnnd  weicht  einig  er  maassen  vod  dem,  was 
I  i  u  e  t  an  der  Ratte  geftmden ,  ab.  Hier  ist  gerade  das  grob- 
iiiHBcbige  Bindegewebe  des  Mesenterium,  und  zwar  die  Peripherie 
der  Fetizellen  mit  Vorliebe,  von  der  Versilberung  betrofien.  ÄH^d 
es  beruht  ja  die  Versilberang  tlberbaopt  mit  höchster  Wahrscheln- 
licbkeit  nicht  auf  einer  specifischen  Eigentbümlichkeit  gewisser 
bindegewebiger  Elemente,  so  daas  immer  nur  diese  Art  des  Binde- 
gewebes befallen,  die  andere  intact  wäre,  sondern  es  kommt  A\\*i 
an  anf  die  histologische  Anordnung  der  Faserztige,  ob  sie  ein 
^'nCes  oder  s(^lechteB  Filter  abgeben,  auf  die  Menge  der  vorbd- 
piissirenden  Flüssigkeit,  auf  ihren  Gehalt  an  Silberkjtmchen  iukI 
iiuf  die  Blräfte,  die  ein  Liegenbleiben  der  Körnchen  ermÖglicheD. 
Jene  Mesenteriale  teilen  der  Ratte,  die  sich  von  dem  anderen  nor- 
malen Mesenlerinm  dnnkel  abhoben,  entsprachen  gerade  der 
StraBse,  auf  der  die  Silberresorptton  namentlich  erfolgte,  und  hier 
war,  zumal  die  Silbereinfuhr  im  Verhaltniss  zur  Grösse  der  Thiere 
eine  Überaus  reichliche  war,  der  Andrang  der  Silberkömcben  ein  s" 
bedeutender,  dass  selbst  Bindegewebsformen,  die  sonst  weniger  «d^ 


*)  Anch  Frommann  erwSbnt ,  dasa  an  den  Lippen  die  stahlgraue 
rbung  des  Oeaichts  deutlicher  ist  und  dasg  die  InnenäÜclie  derAsgeDÜder 
e  fast  viol«tle  Farbe  hat. 
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Ablagerung  80   feiner  Körnchen   geeignet   sind,   davon   betroffen 

wurden. 

Bei  der  Besprecbnng  dea  Bindegewebes  der  Haut  möchte 
leb  noch  zwei  Fundorte  des  Silbers  erwähnen,  die  freilich  beide 
mit  der  Haut  Nichts  gemein  haben,  die  jedoch  an  das  Binde- 
gewebe der  Haut  sich  auBcliliessend  mir  gerade  an  den  Haut- 
präparaten klar  und  deutlich  zu  Gesiebt  gekommen  sind.  Es 
sind  nämlich  die  letzten  unmittelbar  in  Knochen  und  Knurpel- 
gewebe  Übergehenden  Schichten  des  Periost  uiii]  Peri- 
ch ondrium,  und  zwar  gilt  dies  nur  vom  hyalinen 
Knorpel  der  Nase,  während  der  Netzknorpel  des 
Ohres  nnd  der  Faserknorpel  des  Augenlides  nichts 
dergleichen  darbieten.  Auf  das  eigentliche  Kno- 
^3hen-  und  Knorpelgewebe  ist  das  Silber  nicht 
übergegangen.  Das  Periost  —  es  sind  das  Fron ta (schnitte 
der  dritten  Fingerpiialans ,  die  zugleich  Nageldurchscknifle  dar- 
stellen —  und  ebenso  das  genannte  Perichondrium  zeigt  sich 
ganz  gleichmassig  mit  feinsten,  dunklen  Körnchen  durchsetzt,  die 
Id  regelmässigen  Abständen  in  der  Umgebung  der  Zellenkerne 
angeordnet  nur  mit  starker  Vergrösserung  (etwa  '/soo)  deutlich 
wahrgenommen  werden  können.  Auch  dieser  Befund  gestattet 
offenbar  den  Scbluss,  dass  der  sÜberfUhrende  Gewebsatroui  den 
Stoffwechsel  des  Knochens  und  Knorpels  vermittelnd  bei  der 
Filtration  durcli  diese  ausaerardentlich  dichte  Bind egeweiissch ich t 
^'on  seinen  Silber  körne  hen  gleichsam  gereinigt  worden  sei. 

Wenn  schon  bei  der  Argyria  des  Hautbindegewebes  die 
Uebereinstimmung,  die  sich  im  Orte,  in  der  Art  nnd  Weise  und  In- 
(easität  der  Ablagerung  bekundete,  auf  bestimmte  physiologische 
Gesetze  und  Bedingungen  hindeutet,  denen  die  Ablagerung  unter- 
worfen ist  und  von  denen  sie  abliängt,  so  ist  die  Annahme  ge- 
sichert und  wird  beinahe  zur  Gewisslieit  durch  die  im  hüchaten 
Grade  mit  ei  d^  der  tlbereinstl  mm  enden  und  prägnanten  Bildet-, 
die  uns  die  SchweiesdrUsen  nnd  Haarbälge  liefern. 
Nicht  eine  einzige  silberfreie  Schweissdräsc  habe 
ich  2Q  Gesicht  bekommen;  zu  einer  jeden  des  geBaoiuiten 
Kdrpers  —  einen  solchen  Scbluas  darf  ich  mir  wohl  hei  der 
grossen  Zahl  der  mir  vorliegenden  Präparate  gestatten  —  war 
das  Pigment  gedrungen  und  hatte  an  ihrer  Membrana  pio- 
pria  eine  Ablagerungsstätte  gefunden.  Die  Drüsen- 
zellen  und  überhaupt  der  Drtlaeninhalt  wiesen,  analog  dem  Befunde 
am  Bindegewebe  nnd  Epithel,  nirgends  die  geringsten  Silber- 
spuren  auf.     Wenn   sich   aber   auch   sämmlliohe   Scbweissdr Ilsen 


J 
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der  Hauttheile,  die  mir  znr  Verfügung  standeD,  gerade  dut  an 
(lii-ser  Stelle*)  ihrer  Structur  versilbert  fandeo,  mCcbte  ich  doch, 
W.1S  die  Art  der  Pigment imog,  die  Intenntät  derselbeB  und  die  bog- 
sti^eu  VerflnderungeD  der  DrUae  anlftngt,  dreierlei  Schweiss- 
dr Ilsen  auseinander  halten,  welche  Eintheilang  sich  weniger 
üuii'h  die  Argyria,  als  darch  die  auch  unter  normalen  Verhült- 
ni^aen  etwas  Terschiedeuartige  StrDctar  derselben  begründen  lagal. 
Icli  unterscheide  hierbei 

1)  die  gewöhnlichen  Schweissdrüsen  der  Ge- 
alchta-,  Bruat-  nnd  Periaxillarhant, 

■J)  die  SchweissdrllBen  der  Handfläche  undFuss- 
Suhle, 

3)  die  eigentlillmlichen  AchseldrQeen. 

Zwischen  formen  esiatiren  ausserdem  mannigfach;  so  fiteheii 
dit;  Firlisen  des  behaarten  Kopfes  zwischen  denen  der  ersten  nnd 
znei'.en  Art,  und  an  dei'  Achselhöhle  sind  alle  denkbaren  Geber- 
giiugc  von  der  kleinsten  bis  zu  der  grösaten  ihr-  speciell  ange- 
hörenden DrUse  vorhanden. 

Die  Schweissdrüaen  der  ersteren  Art,  schon 
makroskopisch  als  schwarze  Punkte  auf  dem 
Diircbschnitle  der  Haut  sichtbar,  stellen  sich  nikroako- 
piäch  als  kleinere  und  gröasere  Knäuel  dar,  deren  vielfach  «er- 
sdiiiini^ener  Schlauch  durch  die  dunkle  Färbung  der  homogeoeD 
Gruiiilmembran  besonders  deutlich  hervortritt.  Sie  wnd  in  den 
Ttr.-^cliiedeneten  Tiefen  des  Corium  eingebettet,  vermeiden  jedoch 
äowoLI  die  dem  Stratum  papilläre  angrenzende,  mehr  von  den 
Talgdrüsen  eingenommene,  als  die  an  das  Unterhautfettgewebe 
:inBtu^sende  Schiebt.  Der  Durchmesser  ihrer  Schläuche  ist  kleiner 
als  derjenige  der  VolardrUaen  und  beträchtlich  kleiner,  kaum  la 
vergleichen  mit  dem  der  AchseldrOsen.  Die  Verailbernng 
in  Form  kleinster,  der  Grnndmembran  regelmässig  eingelagerter 
Körnchen  betrifft  mit  allmählig  vom  Anfang  sum  Ende  bin 
wachsendei  Intensität  den  ganzen  Drüsenschlaucb  nnd 
iäl  ;i  m  geringsten,  mitnnter  gar  nicht  vorhanden 
am  Ausfllhrnngsgange  und  an  den  ersten  sich  an  den- 
Hülbi'ii  unmittelbar  anscbüessenden  Drüaenwindnngen.  Der  all- 
gemeiiie  Grad  der  Versilberung  entapricht  dem  SilberreicbthDDi 
der    betreffenden  Hautgegend   ilberfaanpt,   so  dass   an  den  ulber- 

■;  Frommann  bat  ebenfalls  auf  den  Knäueln  der  SchweissdriiMD 
Sillicrüljsiheidnngen  in  Form  eines  körnigen  Besotilags  gefonden,  der 
baM  nur  einzelnen  Windungen  auflag,  bald  dieselben  sämmtlich  bedeckte 
und  iiiif  Qaerschnitten,  wie  an  den  HamkanätcheD ,  einen  scbvaneü 
Saum  um  das  offene  Lamen  bildete. 
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reicherep  Stellen  anch  die  Ansfübrungagärge  freilich  nur  geringe 
pjgmentirung  zeigen.  Dunkler  wird  der  Belag  zaneilen  noch  au 
der  Uebei^angsetfille  in  die  Epidermis,  indem  er  in  jenen  chm- 
erwähnten,  Corium  nnd  Bete  Malp.  trennenden  Silberatreiii^n  un- 
millelbar  übergeht,  und  hierdurch  tritt  überaus  prägni^nt  die 
Erater-  oder  Trichterform  hervor,  die  der  Gang  bei  seiner  Aiis- 
mtindiiDg  in  das  Epithel  zeigt.  Bei  dieser  Silbereitilugcrung 
scheinen  die  DrOsen  selbst  sonst  keine  wesentliclieit 
pathologischen  Veränderungen  erfahren  zu  babtn,  die 
Auordnang  des  Epithels  ist  regelmässig  und  es  ISest  sich  weder 
eine  Atrophie,  noch  Hypertrophie  der  Drüse  deutlich  nachweisen. 
Eine  Verfettung  des  Epithels,  wie  sie  Frommann  gefunden, 
f>nd  ich  nicht;  doch  würde  ich  mir  dieselbe,  wenn  ich  sie  hier 
gesehen  hätte ,  vielmehr  durch  die  bei  Phthisis  so  gewülailiche 
marantische  Atrophie  der  Haut  Und  die  scblectitere  Ernähriitig 
der  Drüsen  erklären,  als  durch  die  Argyria  der  Membrana  propiia. 
Eines  jedoch  liel  mir  bei  Vergleicbung  mit  normaler  Haut  auf: 
die  Membrana  propria  nnd  damit  der  Drüseuschlaucb  selbst 
bot  mannigfache  Einschnürungen,  Ansbuchtungcn  und 
Uoregelmässigkeiten  dar.  Es  schien,  als  habe  die  Haut, 
die  sonst  das  Bestreben  hat,  eine  runde,  gleichmäseig  cylimirische 
Form  anzunehmen,  ihre  Elasticität  eiiigebüsst,  als  habe  sie  eine 
gewisse  Rigidität  erlangt  und  die  Form  Veränderung,  wie  sie  diircli 
mecbaniscbe  Insulte,  durch  den  Zog  und  Druck  der  benacii baden 
dewebstheile  bedingt  war,  beibehalten.  Diese  Vermntbung  wurde 
mir  durch  Vergleich  mit  Veränderungen  anderer  Haatgebilde,  die 
wohl  gleicbfalls  auf  der  Ärgjria  beruhten,  beinahe  zur  Gewissheit. 
Die  Schweissdrüsen  der  Vola  nnd  Planta,  deren 
Schläuche  nicht  so  exquisit  knäuel artige  Verschlingungen  dar- 
bieten ,  vielmehr  etwas  langgesttecktere  Formen  hatien  und  sich 
aar  oder  vorzugsweise  in  der  dem  ünterhautfettgewebe  nngven- 
zeaden  BindegewebsEcbicbt  hinziehen,  sich  zuweilen  mit  ilirem 
Ende  zwischen  einzelnen  Fettträabcben  veilierend,  lassen  sl'Iiou 
bei  oberflächlicher  Betrachtung  ein  doppeltes  Äusselien 
ihrer  Drtlsenschläuche  erkennen,  das  eich  an  jeder  ein- 
zelnen Drllse  wiederfindet.  Diese  zweierlei  Schläuche  variiren 
in  Weite  des  Lumens,  in  der  Form  ihrer  Wandung,  in  der  An- 
ordnung des  Drüsenepitheia ,  in  der  Art  und  Weise,  sowie  im 
Grade  der  Versilberung.  Die  einen  sind  eng,  besitzen 
ein  gleichmässig  alternirend  angebrachtes  P^pi- 
thel,  das  ein  deutliches  Lumen  einaobliesst  und 
eotbebren  des  Silbcrpigmenta.  Die  anderen  haben 
einen   nm   das   Doppelte   und   Dreifache    grösseren 
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DarchmeBier,  sind  mit  Zellen  nnregelmABsig  er- 
füllt, zQweilen  aber  fast  leer  oder  nur  eiozeUc 
freie  Kerne  enHialtend.  Besondere  characteriatiBcti  fti 
letztere  aber  ist  die  intensive  Silbe rpig^men tirang,  die 
sicti  in  Form  von  KOmchen  oud  Streifen  —  darch  die  Aseb- 
audert'ilgnng  von  KSrncben  entstanden  —  gewissermaassen  tipirsl^ 
uro  die  Achse  des  Schlanchee  verlheilt.  Dabei  ist  die  Silber- 
membran wieder  so  mannigfach  geknickt,  anege- 
b II c lj t G t  and  eingeschnürt,  wie  es  nur  bei  der  Anoabme 
einer  gewissen  Rigidität  dorBelben  möglich  ist.  Der  Scbkncb  vA^ 
ferner  auch  —  stellenweise  selir  deutlich  —  eine  Drebnng 
um  seine  Längsachse,  die  möglichenfalls  durch  zeitweise 
Anli:i>iriiag  seines  aecemirten  Inhalts  begtlnatigt  sein  konnte,  und 
dndiircl)  ist  es  zu  jenen  Bpiralig  verlaufenden  Fältchen,  die  na- 
Lueuilich  mit  Silber  aosgefullt  worden,  gekommen.  Diese  ?«■ 
äiliiedenen  Scblauchformen  finden  sich  nun  niclit  etwa  getrenut 
än  bi.-slimmten  circumscrlplen  Drüsentheilen ,  aondem  schlingeD 
äicli  inaaDigfach  durch  einander. 

Durch  Vergleichung  vieler  Präparate  hin  ich  hierbei  zu  fol- 
geiideii  Resultaten  gekommen: 

1)  Der  Ansftlhrungsgang  geht  bei  seinem  Eintritt  in  du 
[)riis<^nc(involut  niemals  in  jene  letztgenannten  weiten  Schlänche, 
soudein  stets,  80  weit  er  sich  nur  verfolgen  läset,  in  die  erste- 
ren  engen,  denen  der  gewöhnlichen  Schweissdriiaen  analoges 
Sthiauche  über. 

2)  Die  weiten  Silbenichläuche  fand  ich  nicht  gar  selten  als 
blindes  Endstück  der  Drllse,  niemals  jedoch  jene  engen, 

3)  Im  Allgemeinen  selten  und  nur  immer  »n  einer ,  nie  so 
zwo.]  oder  mehreren  Stellen  einer  DrQse  habe  ich  ein  Schlauch- 
sXiWk  gefunden,  das  einen  ziemlich  raschen  Uebergang  des  enges 
in  df'ti  weilen  Kanal  darbietet.  Es  häuft  sich  hier  erst  d« 
nrtrmiile  Kpitbel  dichter  nnd  fUUt  das  ganze  Lumen  an,  ehe  e« 
sich  im  weiten  Rohr  unregelmftssig  zerstieut. 

Es  sind  also,  wie  aus  dem  Gesagten  wohl  ziemlich  sicher 
hervorgeht,  an  jeder  dieser  Drllsen  zwei  Hälften,  die 
ziemlich  plötzlich  in  einander  übergehen,  za 
mit  ei  scheiden;  ein  Anfangs-  oder  Ausfflhrnngs-  nnd  m 
Eud-  oder  eigentlicher  Secretionstheü.  Dass  ich  diesen 
b<jidei]  Theilen  eine  verschiedene  physiologische  Bedeutung  vindi- 
cJr<:  lind  den  ersteren  als  bloa  leitend,  den  letzleren  als  tbstig 
bei  der  Schweiasbilduug  hinstelle,  dafür  habe  ich  Grand  in  der 
Ver»cl)iedenheit  der  Epitheianordnnng ,  namentlich  aber  in  der 
Theilnahme    beider    DrUsenpartien    an    der    Versilberung.     Wir 
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haben  schon  oben  gesehen,  wie  dos  die  Argyria  einen  Schluss 
aaf  den  geringeren  oder  grOsBeren  Zuflass  von  ErnährungsflDstiig- 
keit  nnd  somit  aach  anf  die  Function  einer  Organätelle  gestattet, 
und  mag  nnn  der  SchweisB  ein  blosaea  Trüissndat  oder  ein 
Prodnct  der  Drüsenzelle  sein,  immer  beiheiligen  sich  bei  eeinEir 
Bildong  nur  die  Endtheile  der  DrOse,  deren  Merabrana  prupria 
bei  der  Filtration  oder  Difinsion  der  GewebsHüssigkeit  bü  überaus 
stark  versilbert  wnrde.  Was  uns  aber  die  Ärgyria  beweist,  gilt 
ächerlicb,,  wenn  aach  nicht  im  gansen  umfange,  ebenso  von  der 
normalen  SchweissdrUse  der  Vola  und  Planta,  denn  abgesehen 
davon,  dass  die  Silberpigmentation  an  allen,  auch  den  inneren 
Organen,  sei  sie  noch  so  hochgradig,  keine  wesentlichen  paibo- 
logischen  Verftndemngen  herbeizuführen  im  Stande  ist ,  sind  mir 
bei  Vergleichnng  normaler  Pingerhant  ähnliche  Bilder  und  Ver- 
hultnisse  aufgestossen.  Da  sich  jedoch  die  Membrana  propria 
sonst  nicht  durch  irgend  eine  Behandln ngsmethode  dem  Auge  in 
der  Weise,  als  dies  bei  der  Argyria  der  Fall  ist,  siebtbar  uiichen 
läsBt,  so  ist  es  schwer,  Aber  das  wirklich  normale  Verhultciii  der- 
selben eine  klare  Anschauung  zu  gewinnen. 

Die  Schweissdrflsen  der  Kopfhaut  sind  gli.icbt'alls 
im  Allgemeinen  weiter  nnd  sind  in  gleicher  Weise  dnrcb  spiralig 
verlaufende  Silberstreifen  gekennzeichnet ,  aber  sie  sind  mehr  in 
ihrer  Totalität,  natürlich  bis  auf  den  Ausfuhrungsgang,  versliberl: 
jener  silberfreie  Ausftibrungstbeil    fehlt    oder    er   ist  sehr   gering. 

Alle  diese  Drüsen  der  zweiten  Art  sind  noch  durc)i  eine 
rothbraune  Farbe,  wie  wir  dieselbe  schon  an  anderen  Haut~ 
theilen  besprochen,  cbaracterisirt,  während  die  erstgenannten  der 
Bnuthant  etc.  eine  rein  graue  oder  schwarze  Färbung 
haben.  Es  beweist  diese  Färbung  wiederum  einen  sehr  hohen 
Grad  von  Argyria,  dnrob  eine  förmliche  DurchtrSnkung  der 
Membrana  propria  mit  silbermolecQIbaltiger  Flüssigkeit  entstanden. 

Wenn  ich  oben  die  Achseldrüsen  als  besondere  Sciiweiss- 
drüsenart  hinstellte,  so  verstehe  ich  darunter  nur  jene  grossen, 
die  gewohnlichen  Schweissdrüsen  wohl  um  das 
Zehnfache,  sowohl  an  Volumen,  als  auch  an  Durchmeaaer 
Übertreffenden  schlauch  artigen  DrOsenconvolnte ,  die  sich 
schon  durch  einfache  Präparation  als  kleinste  Träubchen  isoliren 
lassen  und  durch  Consistenz  und  Farbe  von  den  Fetttrüu beben 
der  Achselhöhle  leicht  zu  unterscheiden  sind.  Es  sind  diese  am 
tiefsten  gelegenen,  zwischen  die  Fettträubchen  eingelagerten,  dei' 
Achselhaut  allein  zukommenden  Drüsen  ohne  Zweifel  nur  durch 
ebe  Metamorphose  gewöhnlicher  Schweissdrüsen  entstanden ,  wie 
tich  denn  liier  auch  sonst   beim  Erwachsenen   in   einem   beson- 
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deren,  ziemlich  dicken  Stratum  des  Corium  alle  nUr  möglieben 
Drüsenformen  in  allen  nur  möglichen  Uebergängen  finden.  Eine 
^  eigene  Stellung  nehmen  die  erwähnten  AchseldrOsen  aber  nicht 
nur  durch  ihre  Grösse,  sondern  vor  Allem  durch  den  Bau  ihrer 
Membrana  propria  ein,  welche  letztere  zur  LängsachBe 
des  Schlauches  parallel  gerichtete,  regelmässig 
angeordnete  Spindelzellen  ftlhrt.  Die  Drüsen  finden 
sich  übrigens  nur  in  einem  bestimmten  Hautterritorium  der  Achsel^ 
das  dem  reichlichen  Haarwuchs  entsprechend  nur  wenige  Quadrat- 
centimeter  misst,  und  schneiden  scharf  ab  in  jenem  von  mir  mit 
Periaxiliarhaut  bezeichneten  Gebiete.  Sie  zeichnen  sich  in  nn- 
serem  Falle  durch  eine  feinkörnige,  nicht  gerade  in- 
tensive, aber  deutlich  erkennbare  Pigmentiruog 
dieser  zellenreichen  bindegewebigen  Membran  aos^ 
die  undeutlich  eine  den  Interstitien  der  Spindelzellen  entsprechende 
Längsstreifung  erkennen  lässt,  so  dass  also  auch  hier,  wie  an- 
derswo, die  Zelle  selbst,  geschweige  denn  der  Kern  frei  von 
Silber  ist.  Es  tritt  dies  um  so  schärfer  hervor,  als  sich  der 
Inhalt  der  auch  hier  mannigfach  geknickten ,  eingeschnürten  und 
gewundenen  Schläuche,  der  aus  deutlichem  Epithel,  Kernen  und 
einer  eigenthümlichen  gelblichen,  krümligen  Masse  (eingetrocknetes 
Secret)  besteht,  durch  die  Behandlung  der  Präparate  retrafairt  hat 
und  den  Schlauch  bei  weitem  nicht  ausfüllt.  Auch  diese 
Drüsen,  die  sich  durch  Verdrängung  des  Bindegewebes  eine 
Art  bindegewebiger  Kapsel  geschaffen  haben,  ermangeln  in 
eben  dieser  ausserordentlich  reich  vascularisirten  Umgebung 
vollständig  jedes  Silberpigmenfes;  dasselbe  gilt 
von  ihren  Ausführungsgängen,die  übrigens  diejenigen 
der  anderen  Drüsen  nur  wenig  an  Weite  übertreffen. 


Was  nun  weiterhin  die  Haare  und  die  Haarbalgdrflsen 
an  Silberpigmentation  darbieten,  zeigt  wiederum  mit  dem  bereits 
an  den  Schweissdrüsen  gefundenen  eine  nicht  zu  verkennende  Aebn^ 
lichkeit.  Es  sind  hier  ebenfalls  alle  epithelialen  Ge- 
bilde Silber  fr  ei;  das  Haar  selbst,  die  innere  und  seine 
äussere  Wurzelscheide,  der  Talgdrüseninhalt  führt 
nicht  ein  einziges  Körnchen.  Normales  Pigment  war  bei 
der  dunklen  Haarfarbe  in  der  Kopfhaut  namentlich  und  zwar  in 
den  untersten  Epithellagen  der  Haarzwiebel  reichlich  vorhanden, 
unterschied  sich  jedoch  in  ähnlicher  Weise,  wie  das  der  £phe- 
liden,  auf  den  ersten  Blick  von  unserem  Silberpigment.  Be- 
troffen sind  abermals  die  entsprechenden  homo- 
genen Häute,   am   wenigsten   die   der   Talgdrüsen, 
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am  meieten  die  Olashaut  des  Haares.  Die  Ornnd- 
membraii  der  Talgdiüaen,  die  eine  aus  maDoigfacfa  Bich  kreuzen- 
den Bindegewebsfasern  hergestellte  Stnictur  dentlich  erkennen 
läset,  ist  an  manchen  auch  sonst  silherarmen  Hautstellen 
gänzlich  pigmentlos  und  an  anderen,  so  besonders  an  der  Aohsel- 
bant,  nie  mit  einem  feinen  Silberstaube  gleichmässig  bedeckt. 
An  der  Olashaut  des  Haares  treten  uns  —  und  ähnliche 
Verhältnisse  bemerkten  wir  schon  an  den  ScbweissdrUsen  und 
am  Bindegewebe  —  zweierlei  SilbernUaDcirnngen  ent- 
gegen, die  hauptsächlich  nur  auf  einem  verschiedenen  Orade  der 
Versilberung  beruhen :  die  gleichmässig  feinköf'nige, 
dem  Ganzen  eine  schwärzliche  Farbe  verleihende, 
nnd  die  mehr  strich-  nnd  streifenförmige,  mit  einer 
diffus  rothbraunen  Färbung  verknüpfte  Einlage- 
rung. Die  eratere  ist  zwar  —  und  dies  namentlich  au  der 
Kopfhaot  —  an  günstigen  Schnitten  über  die  ganze  Länge  der 
Haarwurzel  zu  verfolgen,  tritt  jedoch  am  ehesten  und 
prägnantesten  immer  an  dem  Winkel  hervor,  wo 
sich  das  Epithel  zur  Haarbalgbildung  eingestülpt 
hat.  Dies  ist  daher  auch  der  einzige  Ort  gewesen,  der  Ftom- 
niann  am  Haare  aufgefallen  ist.  Die  Haarhalgscheiden ,  be- 
sonders die  innere,  enthalten  zuweilen  auch  einzelne,  meist  etwas 
grössere  Kömchen.  Die  zweite  Art  der  Pigmentirii  ii  g 
in  Form  von  Streifen,  Körnchen  und  einer  diffas  rolbhraunen 
Färbung  zeigt  jeder  Haarbalg  nuran  einer  einzigen 
im  Allgemeinen  tiefer  unterhalb  des  Fundus  der  Talgdrüse  geie- 
geoen  Stelle  seiner  Giashant.  Es  scheint  dieselbe  an 
keinem  Haare  vollständig  zu  fehlen ;  wenigstens  konnte  icb  sie 
an  jedem  längsdurchscbnittenen  Balge  und  an  vielen  schräg  ge- 
troffenen, mitunter -allerdings  nur  ata  ein  dankler  Streifen  ange- 
deutet, entdecken.  Wie  bei  den  Schweissdrilsen ,  so  geht  auch 
hier  Hand  in  Hand  mit  der  Versilberung  eine  geringe  patholo- 
gische, vielleicht  ebenfalls  dem  Normalen  mehr  angehörende") 
Veränderung:  es  ist  an  diesen  Stellen  dieGlashautin  der 
ganzen  Pertpberiedes  Balges,  doch  meist  nach  einer 
Eichtnug  bin  hochgradiger  unregelmässig  anege- 
stUlpt  und  vorgebuchtet.  Es  sieht  ans,  als  sei  sie  ciucm 
mechanisch   wirkenden   Zuge   gefolgt   und    sei  dann   analog   der 


*)NeamaDn  bildet  in  eeiDem  Lehrbuch  det  Baatkrankbeiten 
(S.  37!)  bei  dem  Capitel  „über  senile  Veränderungen  der  Haut'  einen 
Haarbalg  ab,  der  eine  äbnlicbe  Äusbucbtnng  mit  vermebrtec  ÄDhkiufung 
iler  Zellen  der  äusseren  Waraelscheide  aufweist. 
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SchweiEsdrUseDtnembraD  nach  Verlust  oder  wenigsteDs  VenntD- 
dernng  ihrer  Elastidlät  in  diesem  Zustande  verblieben.  Via 
gewitiDi.  um  80  mehr  an  Wabrecheinliclikeit,  als  es  mir  an  der 
Kopf-,  Gesichte-,  Periaxillar-  und  BrusÜiant  gelang,  die  Dr- 
Bsciiü  dieses  Zages  in  den  sieb  gerade  an  dieseD 
^^telien  inserirenden  glatten  Hnskeln  aQ&ufiDdeo. 
Wenn  sich  an  den  kleinen  Lanugohaaren  der  Bmat-  nnd  Perl- 
axillai'littut  dieae  VerhältDiase  viel  exquisiter,  als  an  den  com- 
pacieii  Haaren  der  Lippe  und  Achsel  darstellen,  so  beruht  dies 
wotil  darauf,  dass  die  zarteren  und  nacbgiebigeren  Häate  der 
erstgenannten  Haare  der  immerhin  gut  entwickelten  and  daher 
verbal (nissmftSBig  krfiflig  wirkenden  Muskulatur  geringen  Wider- 
stand leisteten,  wShrend  die  glatte  Muskulatur  der  Achselhant 
zu  den  liier  besonders  starken  Haaren  in  keinem  VerbAltniBS 
btelit  Diid  dieselbe  an  der  Lippe  äbeihanpt  fehlt.  Die  Gntis  an- 
seriua  macht  sich  bekanntlich  an  der  Haut  des  Thorax  nnd  des 
behaarten  Kopfes  weit  mehr  geltend,  als  in  der  AchseIhSble  mid 
im  Gesicht.  Nicht  wunderbar  ist  daher  an  der  Kopfhaut  die 
sehr  deutliche  Ans  stülp  nng  der  dem  Muskelansatze  dienenden 
Glaaliaiitstelle,  wenn  wir  an  diesen  tief  in  der  Cutis  befesligtäi 
Haaren  die  enorme  Entwickinng  ihrer  Muskulatur  erwitgen. 
Ällelu  IS  mnsa  noch  ein  anderes  mechasiBcbes  Moment  hinzn- 
kommeti,  denn  auch  die  Haare  muskelloBer  Hantstellen ,  des  un- 
teren Geh&rganges,  des  Naaeneinganges  und  namentlich  auch  die 
Eogcnaanlen  Scbalthaare  der  Lippe  zeigen  dieselbe  charakteristisehe 
Veränderung  nnd  Versübemng  ihrer  Glashant,  Was  sonst  der 
Muskelzug  leistet,  eine  Bewegung  und  OrCsveränderung  des  Haar- 
balges,  so  dass  es  sogar,  wie  ich  an  mehreren  Präparaten  der 
Eopfliaut  sah,  zu  einer  wirklichen  Knicknng  desselben  kommeu 
kann,  dasselbe  wird  hier  vielleicht  durch  die  losuite,  denen  der 
Haarbalg  durch  eine  von  Aussen  erfolgende  Bertthrung  des 
Haarscliaftes  ausgesetzt  ist,  hervorgernfen  und  es  wird  dies  om 
so  melir  der  Fall  sein,  als  diese  Härchen  sämmtlich  nur  wenig 
tief  in  die  Cutis  hineinreichen.  Eine  Bewegung  des  Schaftes 
wird  sich,  freilich  in  viel  geringerem  Maaase,  auch  auf  den 
Haarbalg  übertragen  müssen,  und  da  derselbe  in  seinen  tieferen 
einem  weniger  festen  Gewebe  eiugehettelen  Theilen  eine  grössere 
Verseliiebung  erfahren  kann,  da  femer  nach  Art  eines  Hebels 
von  der  als  Hypomoehlion  dienenden,  festen  Epithellage  der  Ein- 
fügungsstelle  die  äussere  Gewalt  auf  den  Haarbalg ,  .und  zwar 
iu  alärkerem  Grade  aof  die  unteren  Theile  desselben,  übertragen 
wild,  muss  die  Resnltirende  aller  dieser  Kräfte  offenbar  den 
Haarbalg  an  ein«n  von  der  Papille  nicht  weit  entfernten  Punkte 
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treffen,  wcdd  letztere,  wie  dies  in  der  Tb&t  der  Fall  ist,  tnehr 
an  die  bindegewebige  UmgtboDg  befestigt  iBt,  als  der  iibri;;e 
Hurbalg.  Damit  ist  denn  an  dieser  erwäbnteD  SteJli^  der 
ADlaes  zu  einer  leichteren  Abhebung  und  zu  UnregelmäaBi^keiten 
der  Glashant  gegeben. 

Noch  eine  Stelle  ist  bei  der  Ärgyria  der  Haare  erwiilii^fn:^- 
verlh,  die  Papilla  pili,  an  der  sich  constant  zuweilen 
nnr  einige  wenige,  aber  dafUmm  so  grössere  Silber körii die n 
abgelagert  haben. 

Lehrt  ans  die  Ärgyrie  der  SchweiasdrUsen  und  Haaie  itwns 
AadereB,  dem  beim  Bindegewebe  Gesagten  Widersprecl^'niic?': 
Gewisa  nicht.  Werfen  wir  nnr  einen  oberfläch lieben  BiiiJ;  ;uii' 
die  SchweissdrQsen  im  Allgemeinen,  so  muss  uns  nnwillUüvlioli. 
'ast  von  Belbst  der  Gedanke  kommen,  es  sei  hier  das  itllcn 
»rganischen  Geweben  gegenflber  sich  indiffe- 
rect  verhaltende  Silber  im  Begriff,  den  Körper 
»üf  dem  natürlichslen  Wege,  also  durch  die  Epidermis  und  ganz 
besonders  durch  die  Schweissdrüsen  za  verlassen, 
werde  aber  durch  die  Slmctur  gewisser  Membranen  (MeobranM 
propria)  zurückgehalten  und  in  denselben  depunirt.  So  äehtii 
wir  in  analoger  Weise  andere  schttdiicbe  Stoffe,  wenn  sit  hi 
das  Blut  gelangt  sind,  wie  Gallenfarbstoff,  Harnstoff  etc.,  ilurc)i 
die  Schweissdrüsen  ausgeschieden  werden.  Sicherlieh  wünien 
diese  Stoffe,  wenn  sie  nicht  in  Lösung,  sondern  im  lobten 
Aggregatzuslande  und  feinvertheilter  Form  sich  bel'ünden, 
ebeaso  oder  wenigstens  in  ähnlicher  Weise  an  dieser  M'Tjibran 
baften  bleiben.  Ob  die  hierbei  wirkenden  Kr&fte  mehr  in 
einer  Adhäsion  oder  Filtration  bestehen,  darauf  kommt  wulil 
wenig  an.  Während  an  den  Schweissdrüsen  der  Geweb3;:alt  in 
reichlichen  Quantitäten  zur  Erzeugung  des  Secrets  herbeiL:<.'{iliirt 
werden  muss  und  sich  hieraus  die  Intensität  der  Silberahlai:Lriing 
mit  Leichtigkeit  begreifen  lässt,  bat  derselbe  am  Haare  nur  dif- 
Function  des  Stoffwechsels  zu  übernehmen,  der  bei  der  Kitrcii- 
acliaft  der  Haarzelleu,  begierig  Feuchtigkeit  an  sich  ZQ  zinheu. 
allerdings  kein  unbedeutender*}  ist,  aber  immerhin  zur  Hcrbei- 
fOhrung  einer  intensiveren  Silberah iagerung  ungenügend  zu  sein 
scheint.  Dieser  Zufluss  der  Ernähr nngsflüssigkeit  des  Haair^  i»l. 
wie  BUS  der  Argyrie  zu  ersehen,  ein  stärkerer  an  zwei  .-^lollfn, 
an  der  oben  besprochenen,  gezeichneten  Stelle  des  HnaiLuiigcs 
und  an  der  Haarpapille. 


.Haatbrankheiten"  S.  33. 
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Es  bleiben  uae  non  noch  in  der  Betrachtung  der  Haut  die 
glatten  Muskeln,  die  Nervenelemente,  sowie  d i e 
Blut-  und  LymphgefäBse  übrig. 

Die  nervösen  Gebilde  der  Haut  scheinen  keinerlei 
Bcziebiing  zur  Argyrie  zu  baben,  was  bei  dem  tberapeu- 
fiacben  Zwecke  des  Argentum  nitricnm  immerbln  bemerkeuE- 
wcrtli  ist. 

Die  Lympbwege  treten  d)eDfallB 'nicht  durch  eine 
Siberpigmenlation  hervor,  man  milBste  denn  die  versilber- 
ten Bindegewebsfasern,  wie  sie  am  schönsten  die  Lippe  aufweist, 
:ils  directe.  Wand  der  LympbiQcken  hierher  rechnen. 

Im  Gi^gcuBatze  hierzu  treten  uns  an  den  glatten  Mus- 
keln und  Blutgefässen  weiterhin  deutliche  Silberspureo  ent- 
gegen. Diese  beiden  Ablagerungsstätten  scheint  Frommann 
gar  nicht  zu  kennen,  wiewohl  ich  nicht  zweifele,  dass  dieselben 
uiich  in  Bcineni  Falle  vorlagen,  Es  läsat  sich  dies  jedoch  er- 
Idären,  da  er  zn  seiner  Untersuchung  nur  Achsel-  nnd  Qesichts- 
liaut,  welche  Hantstellen  überhaupt  geringe  und  zufällig  weniger 
durch  die  Argyrie  betroffene  glatte  Muskulatur  besitzen,  sowie 
Fingerhaiit,  äie  der  glatten  Muskeln  beinahe  vollständig  entbehrt, 
sich  ansgesncbt  hat.  Ebenso  konnte  die  wenig  intensive,  wenn 
auch  sehr  allgemein  verbreitete  Silberablagerung  im  GdäBssystem 
einem  weniger  aufmerksamen  Beobachter  leicht  entgehen. 

Die  glatten  Muskeln  der  Brust-  und  Periaxil- 
larhaut,  unter  normalen  Verbältnissen  so  schwer  erkennbar, 
fiilleii  uns  beim  ersten  Blicke,  den  wir  auf  ein  solches  Präparat 
werfen,  auf.  Sie  haben  eine  überaus  dichte,  gleicb- 
mäseige  und  feinkörnige  Silbereinlagerung  er- 
fahren undhierdurch  eine  dunkle,  bei  nahe  schwarze 
Farbe  .■»ngenommen.  So  erkennen  wir  aufs  genaueste, 
wie  sie  in  schräger  Richtung  dahinziehen,  wie  sie  sich  am  Haar- 
balge und  2 war  namentlich  an  der  äusseren  Haarbalgscbeide 
dicht  unterhalb  des  Talgdrüsengrund  es  inseriren,  wie  zuweilen 
noch  einzelne  Faaerzüge  tiefer  dringen,  nicht  selten  in  das  peri- 
glanduläre Bindegewebe  der  Schweissdrüsen  hinein  sich  er- 
l^treckend,  wie  sie  zum  Stratum  papilläre  strebend  sich  mannigfach 
theilen  oder  sich  nach  Art  eines  Pinseis  auffasern.  An  mehreren 
Präparaten  sah  ich  sie  mit  benachbarten  MuskelzUgen  Verbiadan- 
geu  eingehen  und  es  kam  so  zu  einem  muskulösen  gegen  die 
Hautoberfläche  schräg  geneigten  Gitterwerke  *),  das  conlrahirt 
ohne  Zweifel  eine  Compression  der  in  seioeu  Maschen  verlsufen- 

*)  Sielie  Keamann's  „Bantkrankhätea"  S.  31. 
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4eii  kleinen  Gef^sse  und  SchweiBBdrOsenausfbhrDngsgtLnge  herbei- 
fiUueB  üvd  auaserdem  die  EntleeraDg  des  TalgdrüseninbaltB  be- 
ftirdera  moae.  Die  Muakeln  des  Capillitium,  die  bei  Weitem 
Btirker  entwickelt  mit  breiter  Baals  am  Haarbalge  entspringen 
und  den  TalgdrUsengrund  fast  fingerförmig  umgreifend  in  grösee- 
rer  ßegelmäSBigkeit,  ohne  Tbeilungen  and  Netze  darzubieten,  das 
Cofinni  durcbsetzen,  zeigen  die  PigmentirUDg  in  bot  mäesigraa 
Or>de.  Die  Muakeln  der  Acbaelbant,  die  mit  Rückaicht  auf  die 
starken  äneserat  tief  dringenden  Haarbfllge  sehr  geringfügige 
FasehnasBen  repräsentiren,  fdbren  nur  wenig  oder  gar  kein  Silber. 
Ebenso  iat  die  mnakelrdchate  Hautstelte,  die  Tunica  dartoa,  wo 
die  glatte  Mnakulatur  vom  Haarwuchs  unabhängig  nach  beideii 
Seiten  hia  sich  an  ,das  Bindegewebe  dea  Gorinm  inserirt,  in 
eben  diesen  contractilen  Elementen  nur  wie  von  einem  feinen 
Silbernebel  dorchdrungeD. 

Aus  dieaen  Thatsachen,  dasa  die  Pigmentirung  au 
den  mnskelreicbaten  Haotpartien  gerade  sehr  ge- 
ring, an  den  muskelarmen  sehr  hochgradig  ist. 
kennen  wir  wiederum  ersehen,  wie  das  SilberkSrnchen  nicht  aa 
die  HuBkelzelle  an  und  fllr  sich  gebunden  ist,  sondern  wie  gerade 
an  diesen  Stellen  für  den  Oewebsstrom  gewisse  mechanische 
Ifomente  vorhanden  sind,  die  ihm  die  Absetzung  der  Silberpar- 
tikelcben  mehr  oder  weniger  gestatten.  Die  in  einem  FlUssig- 
beilsstrom  snspendirten  feinen  ECmchen  werden  immer  an  dnu 
Stellen  der  geringsten  Bewegung,  wo  relativ  die 
Stromgeschwindigkeit  kleiner  wird,  liegen  bleiben  können, 
also  beim  Oewehastrom  da,  wo  sich  bedeutende  Hmderniese,  wie 
die  dichtgedrängten  Paaem  der  glatten  Huakeln  sind,  detnsclben 
entgegenatemmen.  Es  kommt  also  hier  auf  die  grösseren  uder 
geringeren  Lftcken  an,  die  der  Muskel  dem  dorcbpassirendea 
Öewebastrom  frei  Ifisst;  diese  hängen  aber  nicht  blos  von  der 
Aneinanderlagerung  der  einzelnen  Muskelzellen  ab,  sondern  vor  Allem 
auch  von  den  spärlichen  oder  reichlicben  Bindegewebsfasern,  Jiti  Itj 
dieStructur  dea  Moskela  eingehen.  Reichliches  dichtes  Bindegewebe 
zwischen  spärlichen  contractilen Zellen  finden  wir  aber  hanptaäcblich 
an  den  so  atark  versilberten  Muakeln  der  Bruat-  und  Periaxillariiuut. 

Treten  wir  jetzt  an  das  Blutgefässnetz  der  Haut, 
Bo  machen  wir  hier  die  eigenthtlmlicbe  Beobachtung,  dass  nur 
ein  bestimmter  Theil  des  Gefäassyatems ,  die  kleinen  und 
kleinsten  unmittelbar  inCapitlaren  sich  anflösea- 
den  Arterien  in  ihrer  Wand,  und  zwar  sowohl  der 
Media  als  Adveotitia  Silber  in  Form  kleinater  eben 

Aiohl*  d.  HsUknnds.  XVI.  Jl 
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Doch  BJclitbarerKQrncbeii  führen,  wie  am  schönsten 
die  BraBt-  und  Poriasülarbaat,  fast  gar  nicht  dii; 
Pingerhant  zeigt.  LAe  OefSsse  treten  hierdorcb  aus  ihnr 
Omgebnng  hervor,  als  graue  Silberetreifen ,  die  sieb  wie  m 
BflUTn  verzweigend  nnd  znm  Stratum  papilläre  längs  der  Bilbo- 
losen  ächveissdrOBenauBfahrangsgäiige  hin  atrebend,  schm&ler  nnd 
splimäler  «erden.  Die  sie  meist  begleitenden,  dnrdi  die  grösser« 
Dicke,  die  Füllung  ihres  Lumens  mit  Blntkörpercben,  die  grossere 
Schlängelung  nnd  durch  den  Hangel  glatter  Musknlator  sich 
charakterisirenden  Venen  Beigen  nicht  die  geringsten 
Silberspuren.  Nur  an  einer  einzigen  Hantstetle,  der  Olaos 
penis,  war  anch  ihre  Waud  von  einem  Pigment  durchsetzt  nsd 
zwar  verschwand  sogar  vor  diesen  dunkelbraun  pigmentirten 
Venen  das  hier  ziemlich  unbedeutende  Silberpigment  der  Ar- 
terien fast  ganz.  Das  Venenpigment  unterschied  sich  von 
leiziercm  durch  seine  GrOsae,  nnregelmäaaigere  Form  und  dadurch. 
(lass  vB  deutlich  den  Zellen,  mit  Vorliebe  den  Rem  umschliessetid 
angehörte.  Bb  ist  wohl  als  Blntpigment  aufzufassen ,  entstanden 
durch  eine  venöae  Stase,  die  frQlier  einmal  stattgeAinden  und 
längere  Zeit  gedauert  hat.  Dafür  spricht,  daas  diese  Pigment- 
bil<ier  vollkommen  denen  gleichen,  die  mir  bei  üntersuchnng  der 
inneren  Theile  die  Venen  des  mit  chronischem  follicnlärem  DanD- 
catari'b  behafteten  Coecnm  darboten.  Bestätigt  wird  dies  tlbrigena 
nocli  durch  das,  was  wir  anamnestisch  in  der  Erankengeechicble 
des  Mannes  finden. 

Um  wieder  anf  unsere  Silbei^efUsse  zorUckznkommen,  so  bat 
oiTenbar  das  im  Blntserum  sospendirte  Silber  mit  dem- 
selben die  Gefäase  verlassen  und  ist,  da  es  bereits  sb 
den  ^Litten  Hushetn  und  dem  Bind^ewebe  ein  iffindemisB  fand, 
in  der  Oeffisswand  zum  Theil  festgehalten  worden.  Dieser 
Silberauatritt  bat  jedenfalls  in  gleichem  nnd  viel  höherem  Grade 
in  den  Capillaren  stattgefunden,  ohne  jedoch  hier  den  eingeschla- 
genen Weg  zu  kenuzeicbnen,  denn  die  Körnchen  sind  zwiscbm 
den  Eudotbelien  oder  durch  dieselben  hindnrchgetreten,  direct  in  die 
Gewebe  gelangt  nnd  sind  hier  vom  Gewebsstrome  fortgeschwemmt 
wui'deu  bis  an  die  besprochenen  Stellen,  wo  sie  auf  bestimmte 
meclaniacbe  Gesetze  hin  deponirt  worden  sind.  Ein  Effect  ist 
natlirlicli  anr  durch  fort  nnd  fort  erneuerte  Zuführung  von  Ma- 
terial erzidt  worden.  Auch  Frommann  erwähnt,  dass  die 
Capillarmembranen  in  Leber  und  Milz  der  Silberablagernng  ent- 
beliren,  während  dieselbe  sieh,  wie  wir  aus  unserem  Secdone- 
Viefiinde  bereits  ersahen ,  auf  der  Innenwand  der  grossen  Geftsse 
findet.     Das  musste  ihn   freilich  am    so  mehr  frappiren,   als  j> 
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nach  Beiner  Anaicbt  die  PigmentiroDg  auf  cbemiBchem  W^e  est- 
ttmi  und  es  nnD  nicht  ersicbtiich  war,  wie  hier  das  Endotli«} 
mnen  du  Silbersalz  Allenden  and  redncirenden  Einflass  Imhc, 
dort  nicbt.  Die  oben  angeführte  Thatsache  iet  aber  seht'  leicht 
ID  reratehen,  wenn  das  in  feiDvertheiltem  ZuBtande  bereitt«  als 
redncities  Silber  in  dem  Blntstrome  kreiBende  Pigment  inu'  auf 
leiD  mechaDischem  Wege  abgesetzt  wird,  wie  die  VernDreiDictiin- 
gen  im  Röhrensysteme  einer  WaBserleitnng.  In  den  ^inssen 
GeäsBrObTen  bemchen  andere  Druckkräfte  nnd  GeBchwindi!;- 
keiteo,  als  in  den  Gapillaren,  wo  die  Geecbwindigkeit  des  situdib 
eine  mehr  gleicfamässige  ist  nnd  geringere  Differenzen  in  dea 
peripherischen  nnd  centralen  Stromacbichten  zeigt,  nnd  damit  ist 
deoD  auch  die  Silberablagerung,  bei  der  es  ja  (s.  S.  32 1 )  aichr 
Nuf  die  relative  «alB  absolute  Vermindemng  der  Stromgeii''Iiwiii- 
digk^  ankoromt,  eine  wediselnde. 

Der  Gedanke,  wie  ihn  Frommann,  Delioax  eti^ 
lütten  (b.  S.  äOi),  ea  werde  daa  gelÖBte  Silbernitrat,  Silberalbii- 
minat  oder  Chlorailber  durch  irgend  welchen  mit  dem  StoSwethsol 
dertiewebe  einhergehenden  chemischen  ProceBS  gefällt  und 
ledndrt,  muss  uns  in  der  Tb&t  nahe  rücken,  wenn  wii  die  voll- 
BtAodige  BeBcbr&nknng  der  Silberablagerung  anf  das  Ger^ss-  und 
BindegewebBBystem  bedenken.  Es  scheint  sogar,  als  ob  in  erster 
Linie  das  modificirte  Bindegewebe  der  homogenen  Häut<^  und 
glatten  Mnskniatnr  derartige  chemische  Wirkungen  suszuilhcri  im 
Stande  s^.  Allein  abgesehen  davon,  daas  die  Gründe  tür  eioe 
mechaniBche  AnfFaasnngsweiae  der  Sache,  wie  ich  sie  btrL-itB 
oben  (8.  803)  erörtert  habe,  fast  zwingende  sind,  so  ist  die 
chemiBche  EDtst^hungsweise  eine  viel  zu  compücirte  nnd  es  1ä!j»t 
Bicb  mittelst  dersellien  das  Gefundene  theils  gar  nicht,  theilä  nur 
nngeDttgend  nnd  gezwungen  erklären.  Warum  sind  gewisse  Thcile 
des  homogenen  Bindegewebes  (8chweissdrttsenanBfÜhning8g:i>ig(0 
silberfrei,  während  doch  in  nächster  Umgebung  das  faBrige  Hindn- 
gewebe,  Gefässe,  glatte  Muskeln  etc.  an  manchen  Hantstell t.'ii  ao- 
gar  intedBir  versilbert  eind  ?  Wamm  zeigt  dieselbe  Bindegcwcba- 
art,  deren  Stoffwechsel  ohne  Zweifel  überall  dei  gleiche  iBt,  an 
verschiedenen  Hantgegenden  und  —  ich  darf  wohl  rorwegnuhmeri 
—  an  verschiedenen  inneren  Organen  so  grosse  Differenzen  im 
Grade  nnd  Anftreten  des  Silberpigments?  Wamm  ist  die  platte 
Muskulatur  gerade  da,  wo  sie  am  mächtigsten  ist  (am  Scrotum), 
am  wenigsten  versilbert,  sehr  stark,  wo  sie  nur  ans  willigen 
Mnskelzellen  besteht?  Alle  diese  Fragen  lassen  sich  durc^li  An- 
nahme einer  mechanisch  entBtehenden  Silberablagerung  sehr  \\'ijhl, 
wie  wir  gesehen  haben,  beantworten.   Eine  Bednction  eines 
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abgelagerteD  Silberaalzes  roitteUt  Lichteiofliuaes  wlre 
sicherlioh  erwieeeD,  weDn  die  dem  Lichte  aosgeeetzte  Haat  Rllein 
oder  doch  vorzngswäse  das  Silberpigment  fahren  würde.  Da 
jedoch  ancb  innere,  einer  Lichteinwirkang  entbehrende  Oi^aoe 
theils  ebenso  dunkel,  fast  schwarz  gefärbt  sind,  warum  soM 
wir  gerade  der  Haot  etwas  Besonderes  zuerkennen  7  Die  stirkere 
Gesichts!  ärbnng  ISsat  sich  (s.  o.)  durch  Termehrte  BinwiD- 
derung  und  Abl&gemng  bereits  redncirtar  Silberpartikelcko 
ebenso  gut  begreifen;  weniger  gut  aber  würde  sidi  begreifeD 
lassen,  wie  die  dem  Lichte  in  Reichem  Haasse  anagesetzte  Do^ 
saltläche  der  Hand  doch  keine  intensivere,  eher  geringere  Fig- 
mentirung  zeigt.  Dase  in  Frommann'a  Falle  nach  Aeca  Aus- 
setzen  des  Arzueimittels  noch  eine  Zunahme  der  HautfärbiiDg 
beobachtet  wurde,  was  bei  unserer  weniger  weit  fortgeschrittenen 
PigoieDtcrkrankung  eher  umgekehrt  ist,  spridit  ebensoB^r  fBr 
Reductiou  eines  schon  abgelagerten  SilbersalzeA ,  als  für  eine 
von  inneren  damit  flberladenen  Tbeilen  (Darm  etc.)  Dooh  wätet- 
bin  erfolgende  Ebfutir  bereis  redndrteo  Silbers. 

Am  Schinase  der  Betrachbing  der  Hantargyria  möchte  Doeh 
die  Fiage  Berfickdch^ung  verdienen,  worauf  denn  wohl  der 
eigenthOmlich  graublaue  Teint  der  Haut  zu  be- 
ziehen sei,  ob  hierbd  alle  AblagerangsstStten  des  Silbers  zu- 
gleich, oder  nnr  einzelne  bestimmte  in  Betracht  kommen.  Ooler 
normalen  YerhlltniBBen  wird  die  Hantfarbe*)  wesentlich  durcta 
die  Blutfarbe  und  Blntmeoge  bestimist,  und  dass  dieser  Factor 
auch  hier  von  Einfluss  war,  ersehen  wir  aus  der  sogleich  uiit 
dem  l'ode  eingetreteuffli,  von  Allen,  die  ein  tJrthell  darüber  haben 
konnten,  conslatirten.  nicht  unbedeutenden  Modification  der  Argf- 
riafarbe:  sie  hatte  das  Biaaliche  etwas  eingebllgat  und  war  mdu 
in  ein  helleres,  aber  doch  noch  eigenthflmlicb  graues  Colont  Qberg^ 
gangen.  Mit  der  durch  die  Lungenaffection  bedingten  bläulichen  cys- 
notischcD  Hautfarbe  mischte  sich  bei  Eiebzeiten  des  Patienten  du 
gerade  in  der  Umgehnng  der  Capiilu^n  —  man  denke  nur  an 
die  Schweissdrüsenknäud  —  überaus  intensive  Schwarz  äa  Ar- 
gyria  und  es  resnltirte  daraus  jene  blangrane  Mischfarbe.  Nach- 
dem aber  an  der  Haut  der  Leiche  jede  Gapillariojection  ge- 
schwunden und  alldn  die  Silberablagening  noch  blieb,  rnttssen 
wir  die  dazm  noch  restirende  mehr  graue  Verfärbung  vor  Allra 
und  vielleicht  allein  der  Theilnahme  des  obersten  Co- 
rium  an  der  Argyria  zuechreiben.    Hiermit  steht  die  inten- 
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sivere  GesichtBArbaDg  in  Einklang,  da  sieb  diese  Haatparlie,  wie 
wir  Bähen,  wesenilich  nur  dorcb  eine  reichere  Verailbening 
der  obereten  Bindegewebeacfaichten  anazeichnet;  bierana  erklärt 
sieb  dann  aocb  die  weisse  Farbe  jener  Stirnnarben,  die  wohl  in 
dem  obersten  Bindegewebe,  nicbt  aber  in  den  in  der  Tiefe  nüch 
vorhandenen  Schweissdrllaen  ulberirei  waren.  Dass  eine  diffuse 
F&rbnng  einer  ao  anmittelb&r  unter  dem  Epithel  gelegeiKti  nur 
dflnnen  Hantscbicht  einen  derartigen  Effect  hervorbringe»  kann, 
dafür  bietet  uns  ein  Analogon  die  Negerhaut,  deren  Pigmi^nt  nur 
in  wenigen  Zellenreihen  des  untersten  Rete  befindlich  der  ganzen 
Hunt  eine  so  tief  dankle  Färbung  verleiht. 

Wenn  die  Argyria  überhaupt,  da  sie  an  fast  alle  Gebiete 
der  Hedicin  streift,  nicht  uninteressante  Tbatsacben  darbit-tet,  so 
gilt  dies,  freilich  in  geringerem  Maasae,  bereits  von  der  Haut- 
argyria,  aus  deren  Betrachtnog  wir  ebenfalls  gewisse  all^-emeine 
Geaichtspnnkte  ober  Strnctnr  der  Haut,  die  Verbreitungewniae  der 
Pigmente  etc.  gewinnen  konnten.  Patbologiseb-anato- 
miaches  Interesse  bietet  die  ausgezeichnete  Pigmentirung ,  die 
von  Bonstigen  pathologischen  Veränderungen  kaum  begleitet  ist 
nnd  ebensowenig  f^inctionelle  Störungen  berrorgenifen  hat.  Die 
Scbweisedi'flsen  haben  weiter  secernirt,  wie  die  Krankengeiacliichte 
erzählt,  die  Haare  sind  nicbt  verloren  gegangen ,  die  Kpidermis 
zeigt  keine  Anomalien  ihrer  Ernäbmng.  Histologisch  muss  uns 
die  mit  der  Algyria  gegebene  aberans  schöne  Darstellungs- 
metbode  gewisser  Gewebselemente ,  besonders  der  homogenen 
Membranen  interessiren.  Endlich  ist  die  Wandemng  der  Silber- 
kSmcben,  die  Art  ihrer  Ablagerung  von  hoher  physiolo- 
gischer Bedeutung,  da  sieb  hier  mannigfache  Scblttsae  auf 
den  Stoffwechsel  der  Gewebe  machen  lassen. 


Erklärang  der  AbbildDugen 

anf  Tafel  IV, 

Die  Bilder  der  beiden  HaatdnrcbBchnitte ,  die  wir  in  Fig.  1  nud  3 
vor  Dna  haben,  loigen  ein  etwas  mattes  Aussehen,  weil  diese  Hautjirüparata 
anSBGr  einer  Aufhellung  keine  weitere  Behandlungsweiee  erfahren  haben, 
damit  das  Bilberpigment  am  so  schärfer  und  deutlicher  hervordute.  Die 
Seh  weiss  dräsenmembran,  die  Eaarbalgscbeide,  die  glatten  Mosttln  und 
die  Ge&se  würden  aufgebellt  uudeatlicb  oder  sogar  uiisichtbar  gunor- 
den  sein,  wenn  sie  nicht  durch  die  Argjris  markirt  wäreo. 
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Ei%.  1.  PeriaxiUarhaat.  Alkohol-PApsrat  durch  Nelkenöl  infg»- 
helli.     Vergr.  )0D:1. 

Die  Abbildung  Migt  im  oberatan  Corinm  (cc),  dicht  üoterhalb  du 
Epithels  (ee)  den  kSrnigea  Silberaanm ,  schräg  Terl&Dfend  twei  silberge- 
ecbwarr.ie  glatte  Maskelo  (mm),  Ton  denen  eich  der  dne  an  die  Hur- 
balgBcboide  (h)  ioaerin,  daneben  eineo  iweiten  ebenfalli  nnr  theilweiie 
!□  der  Länge  getroffenen  Haarbalg  mit  ÄndeDiaag  der  Papille.  Mehlen 
kleinere  und  kleinste  in  Capillaren  sich  onllösende  artarielle  (a)  nnd 
venüse  (v)  Oefieee  daiebiieben  da»  Corinin.  In  der  Tiefe  ein  Schweiss- 
drüsonkDänel  (a),  dar  rechte  blind  endigt  nnd  dessen  AnsfUhrnngsgaig 
(sa)  aii;h  seineT  ganzen  lÄnge  nach  bii  tnr  Anemündang  im  Epilhd 
verfuljjpn  läasi. 

V'if;.  S.  ScbweiMdrnsenpBrtie  ans  dei  ToU  manna.  ZeichniiDg 
comblnlrt  nach  einem  mit  CHimin  tingirten,  deatliche  Eernflrbnng 
zeigeiiüen  and  einem  darcb  Nelkenöl  einfach  aufgehellten  Alkoholprä- 
pAraie.  Vergr.  3O0:].  In  dieeeia  Bilde  ist  die  Silbe ratrdfnng  der  Mem- 
brana propria  (mpr),  nnd  die  Anordnung  des  Epithel«  (e)  zn  beacli- 
iGD.  Ziemlich  in  der  Mitte  eine  Uebergangaatelle  der  beiden  Schlancä- 
Formen   in  einander.     DazwiBcben  Qberall  Bindegewebe  (b). 

l'ii;.  3.  Eopfhanl.     Anfgehelltea   Alkoholpriparat.     Vergr.   100:1. 

Auf  dleiem  Bilde  sehen  wir  wiedernm  anmittelbar  nntar  dem  E)n- 
thel  (ei^),  «niserdem  links  etwas  weiter  anten  in  den  Fasern  dea  Corinm 
(cc)  Sllberpigment,  wo  sich  der  glatte  Mnskel  (m}  im  Bindegewebe  ver- 
liert. Der  letztere  nmgreifl  die  in  ihrer  Wand  spärlich  versUbeite  Talg- 
drüse (t)  nnd  setzt  eich  weiter  nnlen  am  Haarbalge  (h)  an.  Daneben 
ein  zweiter  schräg  dnrchschnittener  Haarbalg.  Damnter  liegt  eine  darcb 
die  churacteriBüsche  Silbereinlagernng  dunkel  gefärbte  Schweissdrüse 
(aj  onil  links  davon  eine  Haarpapille  (bp)  mit  Silberpigment. 

Fig.  4.  Scb weiss dräsenpartie  aal  einer  Achseldrüse.  Fiäpaial  mit 
Carmin  liagirt.  Vergr.  300:1.  An  dem  theilweise  geknickten  linkea 
und  dum  umgebogenen  rechten  Schlancb stücke  ist  der  telUge  lahalt  (e) 
und  die  mit  Silberkömehen  impragnirte,  lellige  OrnndmenbraD  (mpr) 
zu  erkcnaeii.  Dazwischen  Bindegewebe  (b)  nnd  rechts  nuten  mit  Blnt- 
kürperi:ben  stark  angefüllte  Capillaren  (c). 


XIX.  Hautstöningeo  bei  der  progressiven  Miiskcl- 
atrophie. 

Von 

Dr.  med.  Heinrich  Balmer 

ang  Doerna   (PraaBsen). 

Die  an  einer  groaaen  Anzahl  von  Fällen  gemachlfu  Be- 
obachtungen haben  dae  kliniBche  Bild  der  reinen  progre^^siven 
Mofikelstrophie  mit  grosser  Genauigkeit  festgestellt  nnd  eine  so 
vollatäDdige  üebereinstimmnng  der  Symptome  ei'zielt,  dasa  in 
Zubmift  denselben  onr  wenig  hinzazafägen  seio  wird.  Dagegen 
sind  die  Meinangsdifferenzen  über  die  Art  der  Entstehung  er- 
wähnter Krankheit  keineswegs  aosgeglichen,  vielmehr  in  ncaester 
2eit  noch  schroffer  zn  Tage  getreteo,  hervorgerufcD  nnd  gcBtützt 
thäte  anf  die  pathologisch -anatomischen  Ergebnisse,  theils  auf 
ßesnltate  pbysiologischer  Experimeute. 


zur  Beurthei 
KrankheitsAlle  nothwendi 
progresaiveii  Muskelatrophi 


eitnog    der    später    hier    ans afiih landen 
die   über   die   Entstehung   der 
hie  bis  jetzt   aufgestellten  Ansichten  zu 
kennen,  so  mögen  dieselben,   nebst   ihren  hervorragendsten  Ver- 
tretern hier  kurz  erwähnt  werden. 

Bereits  anter  den  vier  ersten  von  Crnveilhler*)  genauer 
besdiriebenen ,  in  der  Literatur  so  berflhmt  gewordenen  I^'alleu, 
zeigten  die  Sectionaergebnisse  der  beiden  ersten  ucb  so  verschie- 
den von  denen  der  beiden  andern ,  dass  dadurch  der  geuaniite 
Forscher  iKwogen  wurde,  seine  ursprüngliche  Ansicht  zu  Gunsten 
der  letzteren  za  ändern.  Während  er  nämlich  nach  der  Section 
der  beiden  «raten,  welche  nicht  die  geringstai  pathologiacheu 
'Ver&ndemDgeo  im  Gehirn  und  Rückenmark  ei^eben  hatten,  seine 
Heinnng  diÄin  aussprach,  dass  die  Krankheit  wahrscheinlich  vuq 
den  Maslceln  seibat  ausgehe,  änderte  er  diese  Anschannng,  nnch- 
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dem  zwei  weitere  Sectionen  eine  deutliche  Atrophie  der  vorderD 
Warzeln  des  Rückenmarkes  erkennen  liessen,  dahin ,  dass  die  prc^ 
gressive  Mnskelatrophie  einer  Alteration  der  nervösen  Apparate 
ihren  Ursprung  verdanke. 

Als  nun  weitere  Beobachtungen  gemacht  wurden,  die  bald 
diese,  bald  jene  Ansicht  unterstützten,  so  bildeten  sich  in  kurzer 
Zeit  zwei  Hauptrichtungen  aus,  deren  eine  die  Entstehung  der 
Krankheit  in  den  Muskeln,  die  andere  in  den  Nerven  suchte. 
Jede  dieser  beiden  Genesen,  die  wir  kurz  als  myopathische  und 
neuropathische  bezeichnen  wollen,  fand  in  der  Folgezeit  zahl- 
reiche Anhänger. 

Die  Vertreter  der  myopatbischen  Richtung  resumiren  ihre^ 
Ansicht  dahin,  dass  die  unter  dem  Namen  der  progressiven 
Muskelatrophie  bekannte  und  klinisch  genau  charakterisirte  Affec- 
tion  ihrem  Wesen  nach  in  einem  entzflndlichen  Vorgange  inner- 
halb der  Muskeln  beruhe,  dass  sie  eine  wahre  Polymyositis 
chronica  progressiva  sei,  dass  die  ersten  Veränderungen  im  Pe- 
rimysium internum  beginnen  als  hyperplastische  Wucherungei^ 
des  interstitiellen  Bindegewebes  in  seinen  feinsten  Zügen  zwischea 
den  einzelnen  Primitivbündeln.  Gleichzeitig  komme  es  zu 
Reizungserscheinungen  an  einer  grösseren  oder  geringeren  Zahl 
von  Muskelprimitivbündeln  in  der  Form  von  Schwellung  und 
Vermehrung  der  Muskelkörperchen  und  namentlich  der  Wuche- 
rungen ihrer  Kerne,  sowie  theilweise  auch  von  parenchymatöser 
kömiger  Trübung  der  quergestreiften  Fasersubstanz.  Mit  der 
Zunahme  der  interstitiellen  Gewebswucherung  sollen  dann  die 
Muskelfasern  auf  verschiedene  Weise  ihrem  Untergänge  entgegen 
gehen,  theils  durch  einfache  Abmagerung  und  fortschreiteDde 
Auflösung  bei  Erhaltung  der  Querstreifnng  oder  nach  vorher- 
gehender longitudinaler,  transversaler  oder  elementarer  Zerklüf- 
tung, theils  durch  wachsartige  oder  fettige  Degeneration.  Da» 
Endresultat  der  Veränderung  sei  die  mehr  oder  minder  voll- 
ständige fibröse  Degeneration  des  Muskels.  Als  accessorischer,. 
keineswegs  constanter  oder  wesentlicher  Vorgang  sei  die  bald 
schon  frühzeitig,  bald  erst  in  den  vorgeschrittenen  Stadien  der 
Erkrankung  sich  hinzugeseliende  diffuse  Lipomatose  des  Muskel» 
zu  bezeichnen.  —  Als  Hauptvertreter  der  myopatbischen  Genese 
früherer  Zeit  sind  zu  nennen  Aran*)  und  Duchenne**); 
letzterer  hat  jedoch  seine  Ansicht  später  wieder  aufgegeben  und 


*)  Aran,  Arch.  g€n.  de  mdd.  1850. 
**)  Dncbenne,  Union  xn^d.   1853.  Nr.  51 — 64. 
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die  Ursache  der  Krankheit  in  einer  Atrophie  der  OaDgUenzellen 
in  den  granen  Vorderhörnem  dea  RückenmarkB  geaacht.  wona 
er  von  Joffroy")  noterstatzt  wurde. 

Von  späteren  Vertreten)  dieser  Richtnttg  nenne  ich  noch 
Wachsmnth""),  Friedberg*"")  und  Friedreichfi ,  von 
welchen  der  Letztere  durch  sein  umfassendes  Werk  aeiiier  An- 
Bicfat  lahlreiche  Anhänger  veiscliafft  hat. 

Die  Gegner  der  erwähnten  Theorie  stOtzten  ihre  Antialmie 
einer  „primären  Affection  der  Nerven apparate"  bei  der  Erit- 
Btebnng  der  progresaiven  Mnakelatrophie  besonders  anf  die  ma- 
kroakopiscb  and  mikroskopisch  nachweisbaren  Veränder\in;:;eQ 
nervöser  Elemente ,  die  eich  am  Rückenmark ,  an  der  gramen 
nnd  weissen  Substanz,  an  den  hintern  oder  vordem  Sliiingtiii 
der  Spinalnerven,  sowie  an  den  peripheren  Endignngen  derselben 
fanden  und  lieasen  die  progressive  Mnskelatrophie  secundni'  aus 
den  beobachteten  Störungen  hervorgehen. 

Als  Verfechter  der  letzten  Ansicht  sind  vor  Allem  zu  er- 
wähnen Valentinertt).  Virchowttt).  Erbt*),  Trons- 
Beanf**}  n,  A. 

Endlieh  bat  in  neuester  Zeit  noch  eine  dritte  Ansieht  Platz 
gegriffen.  Es  wird  nämlieh  von  einigen  Forschern,  die  ilive 
Aofinerkgamkeit  besonders  auf  das  Verbalten  des  Syinpiiilji<;us 
bei  der  progressiven  Moskelatrophie  gelenkt  haben ,  die  Br-Iiaup- 
Inng  aufgestellt,  dass  diese  Krankheit  auf  pathologischen  Verän- 
deningen  entweder  imGrenzstrangdesSympathicnst"**)  oder  seiner 
Räekennaarkscentren  beruhe.  Sie  stützten  diese  Annahmi'  einer 
angjo-  oder  trophonenrotischen  Natnr  jener  auf  Sectionsbelund«, 
welche  eme  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Degeneralion  des 
Grenzstranees  und  seiner  Ganglien  ergaben. 

Es  ist  aoffiillend,  dass  die  Parteien  im  Lanfe  der  Jalire  zu 
keiner  Uebereinstimmmig   gelangen   konnten ,   sondern  jede ,    auf 

*)  Dnchenoe  aod  Joffio;,  Arcfa.  de  phjiiol.  Donii  ei 
palh.   IS70. 

■^  Wacliimntb,  Zeitichr.   f.  rat.   Med.  VII.  Bd.   1865. 
•^  Friedberg,  PatboIogienndTlierapiederMugkellähninne.    iS5S. 
t)  FriBdreieh,  Ueber  progresBiveUatksUU'opbU  and  über  niihre 
nad  falscba  Mnakslbjpartrophie.    IS73. 

tt)  Valeminer,  Prag.  Vieiteljabrecbr,   18SB.  II.  S.   1. 
ttt)  Viichow,  HandbDcb  der  Bpeciellen  Patbol.  n.  Tbera)i.   IB^4. 
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t')  Erb,  Deutsch.  Archiv  für  klin.  Med.   1869.  V. 

t**)  Tronasean,  Med.  Klinik  dea  Hätel  de  Diea  in  Paris,  l',  Aiili. 
Dentach  von  Cnlmann.    1S6S.  II.  S.   992. 

t*™)  Die  Patbologie  dea  Sjmpatbicae  von  Dr.  Ealenbarg  u.  Dr. 
Onttmann.     1874. 
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gi'wjcbtige  QiHDäe  geetotzt ,  die  alleinige  Riohligkeit  ifarer  Idee 
mit  alten  Mitteln  der  BeweisfObraiig  darznlegen  sncbte.  ErMit 
mau  diese  auffallende  firscbeinang ,'  so  liegt  bei  der  vollenäeten 
Teclinik  nod  den  zahlreichen  Hulfsinitteln,  mit  Aeaao  die  jetzigen 
UntersDchnngen  vorgenommeu  werden,  wobei  ein  etwaiges  Ueber 
seilen  und  Nichterkennen  unannehmbaT  ist  und  bei  dem  trotid«D 
bald  negativen  bald  positiven  Befände  an  dem  Nerven appaiat, 
tiei'  Gedanke  nicht  alizn  fern,  dass  sowobl  eine  idiopathische  Ent- 
ziindDOg  der  Huskelelemente  allein,  als  aacb  eine  primire  SIS- 
Hing  des  oervCsen  Apparates  die  progressive  UuskeUtrophie  in 
^ei'.'iDlBBsen  im  Stande  sei. 

Es  liegt  nicht  im  Zweck  dieser  Arbeit,  die  berrscheDden  Ansich- 
ten einer  weiteren  Kritik  zn  nnterziehen,  zu  untersuchen,  welche  der- 
selben einen  grösseren  Grad  von  Wahrscheinlichkeit  fllr  sich  habe, 
SDiiJern  ich  bsbe  mir,  nach  Anfmunternng  des  Em. Prof.  Wagnei, 
UI:t^^Bttltzt  dnrch  B^piele  aus  der  Literatur  und  besondfflS  aach 
eigene  Beobachtungen,  die  Aufgabe  gestellt,  einige  Fälle  von 
p  rngressiver  Muekelatrophie  zu  pobliciren,  welche 
sich  durch  Ernäbrongsstörongen  in  der  Haat  der 
atropbirten  Partien  auszeichnen,  undsarersncbeDi 
ei  nes  ätiologischen  und  genetischen  ZasammeD- 
liang  beider  nachzuweisen. 

Ich  habe  die  Literatur,  sowdt  dieselbe  mir  zar  VerfOgmig 
stand,  durchforscht  nach  einer  genflgenden  Anzahl  derartiger 
Frille  und  wenn  auch  die  Auslese  nicht  sehr  reiohltch  ausgefiHen 
ist,  so  wird  doch  dieeelbe  genügen,  das  Vorkommen  und  einen 
ursächlidien  Zusammenhang  von  mancherlei  Hautstömngen  mit  pio- 
gi'<:!SBiTer  Hoskelatrophie  zu  constatiren;  lässt  sich  vielleicht  bd 
vollständiger  Durchsicht  der  Literatur  und  Znsammen  stell  od  g  einer 
grüsseren  Anzahl  von  Fällen  diese  Thatsache  bekräftigen  und 
weiter  ausführen. 

1.  Fall.  Fciedceich*).  Elisabeth  SraCz  ans  Hodcenhdin  (bei 
Heidelberg),  3G  Jabre  all,  rarbeiratbete  Bäaeria,  stellte  sieb  am  23.0c- 
tolicr  1863  in  der  Beidelbergei  Klinik  vor,  wegen  Atropbie  beider 
Hunde  und  Varderarme,  welche  aich  im  Verlauf  der  letzten  Jahre  ent- 
wickelt hatte.  Die  Masketn  des  Thenar  und  Ejpolhenac  sind  beider- 
seiis  total  geechwunden;  twiechen  den  Mittelbandlcnochen  befinden 
äioli  tiefe  Fnrcben.  Die  Finger  sind  in  der  ersten  Phalanx  geeicecki, 
in  den  beiden  vordem  Phalangen  flecürt.  An  den  Vorderarmen  ist  die 
Airupbie  besonders  an  den  der  Dinarseite  enleprechenden  Miukeln  fort- 
ge^eliritten.  Fat.  fBhIt  hänGge  Scbmenen  In  den  Händen  und  in  den 
VorLierumen,   an   letzteren    bemerkt   man   fibrill&re   Cootractionen;   die 

•)  Friedreich,  loc.  cit.  pag.  44.    Fall  XVI. 
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Atrophie  beftchrfinkt  aicb  lediglich  anf  die  genanaten  Theile,  die  übrige 
Uoskulatar  des  Körpers  ist  TotlkommeD  gesuDd.  Die  Temperktoi  dei 
Bind«  191  immer  ttaffollend  kühl,  doch  TUbll  mno  keiaeriei  Äbnormilit 
beiagiich  d«r  PalsaiJOD  der  Badialarterien.  Sehr  an^Uig  sind  tro- 
phische  Slörangen  an  den  HSndeil,  an  welchBii  eine  Nei2;ung 
CO  Bildung  von  Fanaritien,  sowie  zd  Rhagaden  ond  obar- 
flsehliehen  Ezcoriatiooen  nnd  Haulgeschwürea  besteht. 
DiaKagel  sindbllttrig  cerkliiftet  und  theil  weise  in  Ablösung  be- 
griffen ;  dabei  zeigen  die  Nagelglieder  eine  auffallen  de  ko  ]  b  I  ge 
Verdickung.  Pal.  behaaplet,  daas  namenllich  nach  angestrengt  am 
Atbeilen,  beaondera  nach  Waschen  ea  zn  solchen  Geschwürsbildniiiriin, 
mit  Vorliebe  in  den  Winkeln  zwischen  den  Fingern  nnd  an  den  Nä^'eln 
komme,  wobei  dann  unter  den  Nügeln  eine  dünne  gelblicbe  Flii«3i;>keit 
herrorgickere  und  dann  auch  mitunter  der  eine  oder  der  andere  Nagoi 
lieb  gant  abstosae ;  anch  komme  es  mitunter  zur  BlasenbildDnt:  an 
den  Händen;  sobald  sie  die  Hände  wieder  ruhen  lasse  und  einige 
Zsii  schone,  bildeten  sich  diese  Äffectionen  inuner  wieder  zutack.  Em- 
ma] habe  sich  auf  dem  Bücken  der  rechten  Hand  ein  Ga- 
echwür  gebildet,  vetcbes  sich  in  die  Tiefe  entwickelt  und  darcb  die 
eaoze  Hand  bis  anf  den  Handteller  gedrunijeu  sei.  Die  Sensi- 
bilität der  Hand  ist  in  erheblichem  Grade  rennindert.  Pal.  kann  stumpf 
und  epiiz,  sowie  kalt  and  nann  nicht  anterscheiden,  iMchtere  Hantreize 
werden  gat  nicht  empfunden.  Die  Abnahme  der  SenBibilität  ersticckt 
eich  in  abnehmendem  Grade  auch  herauf  auf  die  Haut  der  Vorderciriae  ; 
dagegen  besteht  an  den  Oberarmen  normale  EmptiTidiingerBhigkeit,  Im 
Debrigen  f&hlt  eich  Pat.  gesund  und  alle  Fonctionen  geben  in  regd- 
nässiger  WÜBe  von  Statten.  —  Als  sich  Fat.  am  20.  Januar  IH69 
wiederum  vorstellte,  war  in  dem  Grade  der  Atrophie  an  den  Büuiieu 
DDd  Vorderarmen  keine  Veränderung  eingetreten,  nur  bemerkt  man  j«ut 
an  den  Oberarmen  deutlich  fibrilläte  Zuckungen;  aber  noch  ohne  cnc- 
iehiedene  Atrophie.  Die  Haut  der  Baude  ist  rauh,  slellenweiäe 
schwielig  verdickt  nnd  schrundig.  Zwischen  den  Fingern  i;r- 
hnnt  man  in  Heilung  begriffene  Dlceratiooen,  auch  an  andern  SicJIgh 
der  Hände  bestehen  Spuren  geheilter  Rhagaden  i)nd  Geschwüre.  An 
einigen  Fingern  sind  an  Stelle  abgeslossener  Nägel  neue  Nagelbildun- 
gSB  in  der  Entwickeluug. 

3.  Fall.  Friedreich*).  Es  handelt  Bich  hier  um  einen  36jühr., 
iiitüg  gebanten  Bäckergesellen,  der  mit  hochgradiger  Mushelatro]jbic 
lieider  Hände,  besonders  linkerseits  behaftet  war.  Thenar  und  Hypo- 
Ibenar  waren  grSsstentheils  geschwunden  nnd  abgeSacht,  zwischen  den 
Metacarposknocben  tiefe  Forchen ,  die  Einger  in  klanenarliger  Stellung. 
I-inka  ist  auch  der  Vorderarm  massig  atrophisch,  während  recbla  sich 
die  Atrophie  am  Handgelenke  beschränkt.  Die  Nagelglieder  des 
Zeige-  nnd  Hingfingera,  sowie  des  Daumens  sind  an  der 
linken  Hand  stark  verstammelt  nnd  nur  noch  als  Rndi- 
mente  Torhan d en,  die  vorn  in  ein  narbenartiges  schwieliges  Ge- 
webe endigen,  an  welchem  noch  Nagelreste  ansitzen.  Die  ganze  linke 
Band,  deren  Haut  namentlich  in  der  Vola  verdickt  und  rissig  erscheint, 
"t  vollkommen  anasthetisch  nnd  anch  tiefere  Nadelaüch'e  werden  nicht 
cmptnaden;  am  linken  Vorderarm  nnd  Oberarm,  bis  herauf  zurScbultet 
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und  DDcli  etwM  gegaa  die  rordere  Tliorajcääche  iat  die  Sensibilität  bot 
verroindert,  und  iwar  nm  ao  venigier,  je  höher  nach  oben.  Die  rechte 
obere  Ezitremitlit  leigt  ancb  an  der  alTophiecheD  Huid  äberall  normale 
Sen-ibilitit.  Die  inneren  Organe  lind  dnrcbans  gwaoad.  Fat.  enähl^ 
schon  seit  Frühjabr  IS66  Schwäcbegefähl  and  h&ufig  reimende  Schmenen 
im  linken  Arme,  sowie  oftmals  Sältegefilhl  in  demBelben  bemerkt  u 
haben;  aoch  sei  damals  sobon  die  rechte  Band  schwicber  geworden; 
die  fo riechreitende  Abmagernng  der  Hände  aber  sei  er«t  im  Winter 
18'iG,67  ibm  aaffiülig  geworden.  Im  Jnni  1BG6  habe  sich  in  Folge 
einer  l^randwande  am  Unken  Danmen  eine  heftige  Schwellung  und  Ent- 
zündung fiber  die  Hand  nnd  den  ganzen  Vorderarm  Terbreitet,  vogci^ 
im  Darmetldter  Hospitale  Tom  9. — SO.  dea  genannleii  Monat«  du  pai- 
maneiiie  Wataerbad  mit  Erfolg  angewendet  wurde.  Fat.  behauptet  mit 
Bemlmmtbell,  daas  er  immer,  wenn  er  die  Hände  mehr  ge- 
brauch e,  eitrige  Bn tafln  düngen  und  Finaritien  an  den  Fin. 
gern  iler  linken  Hand  bekommen ;  nnter  den  Nägeln  sickere  dann  ein: 
gclblii^haFlasaigkeit  hervor  and  dieNägel  slieseen  sich  dann  gcret 
ah;  von  derartigen  Affectionen  her  leiea  such  die  VerstümmelnngeD  >o 
den  NngelgUedern  zurückgehlieben.  Hereditäre  Ureachen  oder  sonstige 
EinHiieae,  wodurch  die  Krankheit  hätte  herrorgemfen  werden  kennen, 
fehlten,  wenn  man  nicht  die  häufigen  Anstrengungen  der  Hände,  wit 
soli^he  bei  der  Bescb&fligang  des  Kranken  als  Bäcker  (Kneten  de«  Teigei) 
ofimula  atattfanden,  gelten  latiea  will. 

Friedreich  macht  bei  ErwahniiDg  des  eben  erzlbllen 
Falles  auf  die  nicht  selten  beobachteten  Oombinationen  der  Ele- 
phanliaaia  Oraecorom  (Lepra)  mit  progressiver  Maakelatrophie, 
wie  sie  aach  beBondera  Bergmann*)  beobachtete,  anfmerkssm 
Qiid  spricht  die  Vermnthnng  ans,  dase  es  sich  bei  beiden  nm 
eine  nahestehende  oder  gleiche  Degeneration  bändeln  möchte, 
und  der  hanpleftchlichste  Unterschied  nnr  in  der  VerechiedeDbeit 
der  befallenen  Gewebe  liege.  Er  erklärt  dieselbe,  indem  er  die 
beiden  erwähnten  FAlle  hieriier  rechnet,  als  Folge  einer  primlr 
slcli  entwickelnden  activen  EmährangsatörDng,  welche  sich  'Iüb 
eine  Mal  auf  die  sensiblen  Haulnerven,  das  andere  Mal  tmf  die 
intramuecnlären  Nerven  verbreite,  um  von  hier  ans  centripetsl 
durch  die  gemischten  Nervenstränge  hindurch  bis  nach  dem 
Rflckfninark  eich  fortzupflanzen.  Beide  Affectionen  könnten  eich 
miteinander  combiniren,  bald  in  der  Weise,  dass  zn  Lepra  Hds- 
kelntrophie  sich  binzngeselle,  bald  so,  dass  zq  voransbestebeDdeo 
pro^-resaiven  Mnskelstropfaien  fanctionelle  und  nntritive  StöroDgeD 
:in  iliT  Haut  und  den  tieferen  Gebilden  hinzutreten,  welche  mehr 
od(^r  weniger  Aehnlichkeit  besitzen  mit  den  für  Lepra  anaetibe- 
t\ei\  mutilans  eh aracteristi sehen  Verändernngen. 

Diese  AuffaBsnng  Friedreich'B,  die  erwähnten  StiWogö' 
der  !laat  als  primäre  sctive  EmähmngsatCnmg  derselben  biiuii- 

*)  Beigmann.     Die  Lepra  in  Ltrland.     1870. 
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Btetleo,  welche  ent  Becundär  die  Nerveneleniente  afBcire,  iRt  zur 
ErkläroDg  einiger  Fälle  uod  iSymptome  nicht  aiurdchend .  wie 
echoti  der  DilcbBte  Fall  zeigen  wird,  in  welchem  die  StiirjDg 
det  Bant  weit  Bpftter  ala  die  Atrophie  der  MaBkeln  anfgetrclea 
ist.  Vielmehr  Bind  wir  geneigt  anzanehmen,  daes  id  jenen 
Füllen  eine  centrale  SlÖriiDg  im  Sympalfaicns  die  üraacln'  sei, 
welche  durch  Propagation  aof  die  intrarnnscalären  und  von  da  auf 
die  totnentauen  Aeste  Tasomotorisefaer  Nerren  die  er«iLliiimD 
Symptome  hervorrufe;  wir  werden  spftter,  nach  Brwfthnung  noch 
einiger  bierbergeböriger  Fälle  aaf  dieses  Capitel  zorttckkonimeD. 

3.  Fall.  Diesen  sich  den  beiden  ersten  eng  anscbUeMenden  Fnll 
hatte  Verf.  Gelegenheit,  eine  geranme  Zeit  hindarch,  seit  Anfang'  1574, 
in  der  medicinischen  Poliklinik  in  Leipzig  in  beobachten. 

Amalie  Beyer  ans  Medewitscb,  IS  Jahre  alt,  Landmädchen,  limen 
Ellani  nnd  Geschwister  in  Toller  Gesundheit  leben,  war  bin  /.um 
10.  Jahre  gesnnd  nnd  kräftig  geweaen;  die  ihr  obliegenden  AibL^iien 
rerricbteta  sie  ohne  grosse  Anstrengung.  Im  II.  Lebensjaiir  bi^nif^rkte 
8to  nach  anhaltendem  Drescbon  eine  ganz  allnülig  znoebmende 
ichmerilose  Schwellang  an  der  linken  Band,  weicht:  bald 
terhinderle,  dieselbe  fest  schliessen  zu  können.  Snrze  Zeit  dsraul'  stellte 
■iiA  in  derselben  Band  ein  zanehmeodes  Schw&cbegef  üh  I  cm. 
Die  Ansführnng  der  bisher  mit  Leichtigkeit  verrichteten  Arbeitcii  "urde 
immer  mühsamer  und  zuletzt  gauz  numoglich.  Eine  etwaige  .-tuikurc 
Aoitrenguag  der  linken  Hand  war  nicht  vorgekommen,  —  Etwa  I '..,  ,Tahr 
apsler  trat  SD  der  rechten  Hand  ein  ähnlicher  Zustauii  der 
Schwellung  und  atlmilig  zauehmender  Schwäche  auf,  jedni'h  mli 
*eit  geringerer  Intensität  als  links.  —  Ungefähr  6  Monate  nach  lien 
ersten  Symptomen  an  der  linken  Hand  zeigten  sich  an  diestr  eines 
Morgens  an  deuFingern  nnd  Inder  Vola  eine  Anzahl  Itlnseu 

ptsll  angefüllt  mit  seröser,  farbloser,  alkalisch  roagi- 
cander  Flüssigkeit;  die  Blasen  platzten  nach  kurzem  Be- 
Blehen  spontan  nnd  die  betroffenen  Eantatellen  hrilten,  chnc  in 
Eilernng  überzugehen,  in  etwa  6  Tagen  wieder  Tollsändig.  In  ilic-sor 
Zeit  bildeten  eich  ausserdem  an  dem  Hy pothenartheil  der  Vula, 
liemlich  tief  gehende  Schrunden  nnd  Rhagaden  Die 
BUsenernptionen  kehrten  in  aaregelmässigen  In te r v ;i I  li; u 
wieder,  die  Blasen  waren  an  Grösse  und  Zahl  wäbrend  derselben  ver- 
ichieden;  sie  traten  später  in  gleicher  Weise,  doch  in  ;;criii- 
geter  Aniahl,  auch  &n  der  rechten  Hand  auf.  Fibrilläre  Zuckun- 
g«D  sind  Ton  Pat.  nie  bemerkt  worden. 

An  den  Füssen  war  damals  keine  Störung  von  Seiten  der  Pal,  be.uliuch- 
tet  worden.  Die  Tegetatiren  Organe  nnd  die  Sinnesorgane  sind  gm  cuc- 
"ickelt  und   funcüomren   normal.    Menses   sind   noch   nicht  ^n^cirrtcn. 

Die  Muskulatur  des  Körpers  ist,  ausgenommen  an  den  llniiJcn, 
ohne  besondere  Abnormität.  —  Der  Zustand  der  Hände  war  hm  der 
eralen  Vorstellung  folgender.  Die  link«  Hand  fühlte  sicli  i-chr 
schlaff  und  welk  an  nnd  zeigte  eine  etwas  berabhän^-i' nde 
Stellung,  sie  war  dabei  zugleich  etwas  nach  der  Utoar-joiie 
des  Vorderarms    abgezogen.     Wnlere   Abductions-   nnd    Adductlons- 
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benegangea  aul  digier  Stellnng  herani  wmieo  nnmögtieh  and  bsinTer- 
anch ,  dieselben  aonnfShien  ,  ifardeo  PronHtioiis  -  und  Snpinstioiiib*- 
wogongon  gcmscbt,  velcbe  aagebindert  toc  Suttea  giagee.  —  Dia 
Finger  wnren  in  den  beiden  vordem  Phalangen  haken- 
förmig fleciirt,  an  den  Stellen,  welebe  den  Mittel bandknaehen  und 
den  Spetii»  interoaieia  derselben  CDUpiechen ,  fanden  sich  ginbig« 
Ein  senk  II  nggn;  die  Finger  standen  m  einander  in  etwas  ge- 
spreizter Scellang  and  waren  nicht  im  Stande,  sne  dieser  bernt 
Adduclion  und  Äbdnction  anaiufSbren.  Vom  DanmaDballen  vu 
nur  nnch  ein  minimaler  Best  vorhanden.  Die  Bewegungen  des 
Daumens  wstren  bescbränkt  aaf  eine  wenig  ansgiebige  Flexion  nnd  Ei' 
lension,  da  Addnetor,  Abdnctor  und  Opponene  vollständig  unfähig  sisd 
lu  funetioniran.  —  Dos  Tolnmen  dee  EleiDfingerballens  iii 
ebenfalls  heüeatend  redncirt.  Der  kleine  Finger  zeigt  an  beiden 
Hunden  eine  anffallenda  abdncirta  Haltung  nnd  ist  nicbt  im  Etacde 
Adductinn  BiLszaführen.  Der  Opponens  war  Toliständig  fuactionsnnläbif;. 
Dieselben  Verbältnisse,  jedoch  in  bedenlend  geringe- 
rem GrndL'  Gnden  sich  aach  an  der  rechten  Band.  Flexion  und 
Extension  iIcs  linken  Vorderarms ,  Pronation  nnd  Snpination  desselben 
wurden  nncli  leidlich  gut  anigefSbrt,  doch  bedurften  diese  Bewegungen 
nach  AngaliG  der  Pat.  hier  eines  bedetilenderen  Eraftanfwandet  als  an 
der  rechieii  Hand;  auch  tritt  am  linken  Antibracbium  nach  Bew^ngen 
schneller  Eniiüdang  ein  als  am  rechten. 

Die  DriicklLraft  der  HSnde  ist  links  äusaerst  gering,  recht«  noch 
liemlich  fiHrk.  Ein  DnEerschiad  in  der  Dicke  beider  oberer  Extremi- 
täten ist  nur  an  den  Händen  und  hier  wieder  besonders  am  Danmen- 
nnd  KleinBagorballen  bemerklich,  am  Vorder-  nnd  Oberarm  dagegen  niclit. 
Die  Sensibilität  der  linken  Hand  ist  besonders  an  den 
Fingerepilien  und  den  Daomen-  und  Klein  fingerballen  herabgeselil; 
schwache  Nadelstiche  werden  nicht  mehr  gefühlt,  die  Dnterachiede  ron 
slumiif  und  ^ piii  lind  nicbt  mehr  scharf  zn  markiren ;  Unterecbiede  inn 
Temporalur^raden  werden  noch  gut  angegeben.  —  An  der  rechten 
Hand  war  die  Sensibilität  der  Haat  normal,  ebenso  an  derHwn 
des  Vorder-  und  Oberarms. 

Die  eloctriscbe  Prüfung  mit  dem  Tnductionsatrom  ergiebl  an 
der  linkeu  Band  fUr  die  Haskeln  des  Daumenballens  selbal  b« 
stärkeren  Slriimen  keine  Spur  einer  Reaction,  desgleichen  fBr  die 
Muskeln  dee  kleinen  Fingers  und  die  Inteiossei  nnd  Lnmbricales.  — 
Am  AniibrnchiniD  erzeugt  der  Strom  bei  einem  Rollenabstiind  von  4 
dentlicbe  ContraclJou  der  Fleioren,  bei  gleicher  Stromstärke  reagiren 
aueh  die  Extcneoren.  Schwächere  Ströme  wurden  iwar  empfunden,  lüf- 
ten aber  keine  Zncknng  aus.  Die  Oberarmmuskeln  zeigten  normales 
Verhalten.  An  der  rechten  Hand  war  die  Erregbarkeit  der  Handmns- 
kein  weni^,   die  der  Vorderarmmnskeln  gar  nicbt  herabgesetzt. 

Die  Temperatur  der  linken  Hand  zeigte  beträchtliche  Schwankungen, 
sio  war  der  Angabe  nach  bald  höher  bald  niederer  als  die  der  reohteo. 

Die  BL-liandlung  bestand  in  Anwendung  des  indncirten  Strom 
und  kurze  Zeit  hindurch  Kai.  jod.  innerlich. 

Da  Pauentia  regelmässig  die  Poliklinik  besuchte,  so  war  es  mSglieli, 
das  Furischi eilen  der  Atrophie  sowie  besonders  den  Verlauf  der 
Hau t af f eet ion  □nausgesetzt  und  genau  zu  verfolgen. 

Die  Lierbei  gemachten  Beobachtungen  mögen  hier  eine  Stelle 
Rnden.    Am   5,  Juli  traten   iriUirend  der  Nacht  auf  dem  Backen  der 
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S,  Fbtbax  d«s  Zeigeßneets  der  linken  Band  zwei  groacbengros«e 
pamphigasarli  ge  Blasen  auf,  die  aicb  in  wenigen  Standen  bis  zu 
genanntem  Dmfang  entwickelt  hatten;  dieaelben  ergoiBeo  den  alkalisch 
reagicenden  lobatt  am  anderen  Tage  and  heilten  innerhalb  8  I^en 
iriedar  ab.  In  gleicher  oder  doch  «ehr  ähnlicher  Weige  verliefifn  die 
ajuteren  EraptioDea ,  deren  SiQ  nnd  Änebrachszeit  hier  folgea  möge, 
lOm  Beweis,  d&sa  die  lotervalle  der  Ernptionen,  die  Form 
ond  der  Siti  der  Blasen  an  keine  Regelmasaigkoit  gebun- 
den »aren. 

Den  13.  JaU  eine  Blase  auf  der  Nagelphalanx  dee  5.  FiugeiB 
der  rechten  Band  nnd  gleichzeitig  am  Hj^pothenar  der  linken. 

Den  15.  Juli  eine  kleinere  an  der  Badialaeite  des  i.  Fingers  der 
Imten  Band. 

Den  S9.  Juli  je  eine  Blase  an  der  Volarseiie  des  S,  und  2. 
Fingen  der  linken  Hand. 

Den  10.  Angnst  an  der  Volaraeite  dea  rechten  Daumen*. 
Nach  letztgenanntem  Termin  siatiiten  die  Ernptionen  S9  Tb^h  Ibii^ 
'ollatändig  nnd  erat  am  6.  Sept.  trat  eine  neue,  b&seliinsa  gr  uase, 
mit  serösem  Inhalt  prall  gefeilte  Blase  Nachts  in  der  Vota  der  linki'n 
Hand  auf  in  dar  Gegend,  welche  dem  Baum  zwiacben  den  Capiiulie  lies 
9.  nnd  3.  Metacarpusknochene  entspricht. 

Fat.  bekam  rereuchsweise  Salut.  Fowleri.  Nach  weiteren  4  WocbcD, 
welche  ungeslürt  verlaufen  waren,  entstanden  abermals  an  der  nachten 
nnd  linken  Hand  je  3  Blasen,  die  bd  Inhalt  nnd  Ausseben  den  obt|:en 
analog  waren.  Die  Atrophie  der  Muskeln  hatte  während  dieser  Monato 
keine  fortecbritte  gemacht. 

Nachdem  am  1.  November  auf  der  Dorsalaeite  der  2.  Phatan»;  dcd 
3.  Fingers  der  linken  Hand  und  den  14.  Not.  eine  gleiche  am  L'lnur- 
rande  dea  S.  Metacarpus  der  linken  Hand  entstanden  waren,  entzog  steh 
Fat.  der  Beobachtung  bis  zom  Frühjahr  18TS  und  hatte  sich  in  djojDr 
Zeit  keinerlei  Behandlung  nntenogen. 

Als  sich  Pat.  zuletzt  wieder  rorstellte,  hatte  die  Krankheit  ent- 
■chiedene  Fortschritte  gemacht  und  waren  ausserdem  einige  weitere  Ver- 
änderungen bi  umgekommen. 

Die  früher  welke  und  acblaff  «Diurühlende  Haut 
teigte  Blarke  ödematöse  Schwellung  und  beträchtliche 
Entwickelnng  des  PanniculuB  adiposus.  Der  Schwnnri  dea 
Danmen-  nnd  Eleinfiogerballena  der  linken  Hand  war  kaum  noch  ki?nnt- 
lich  von  Anaaen ,  die  grubigen  Einsenkungen  zwischen  den  Metacartiu?- 
koocheu  waren  nahezu  tollatändig  ausgeglichen.  Die  Stellung  der  I!rdi1 
QDd  der  Finger  wie  früher,  die  Abductionsatellnng  der  kleinen  Firij;cr 
beiderseits  nocb  mehr  anffnllend.  Die  linke  Hand  kann  nicht  mehr 
vollsläQdig  geachloeaen  werden,  die  Fingerspitzen  erreichen  bei  Flcxinns- 
•ersuchen  nicht  die  PalmarSäche  der  Hand.  Die  Hand  ist  unfähig  nuch 
DDr  den  letaeaten  Druck  auaznübea.  Extenaion  nur  in  geringem  Gradi; 
ansTuhrbar.  Die  rechte  Hand  kann  geachlosaen  werden  nnd  zci|;t  eini^ 
massige  Druckkraft.  Bei  ruhiger  Lage  der  linken  Hand  f^llt  aii  den 
Fingern  ein  continoirlicber  Tremor  auf,  der  dann  und  wann  nmcr- 
brochen  wird  von  grösaerea  knrzdanernden  Znckungen  des  ganzen  Arms. 
Die  Bant  der  Hände  ist  ödematös,  von  schwach  Hviilei 
Färbung,  an  den  Fingerspitzen  finden  sich  hier  iin<l  da 
ichwielige  und  borkige  Stellen  neben  kleineren  und 
grösseren  Schrunden.  Zahlreiche  Spuren  mehr  oder  weniger 
abgeheilter   Blasen   sind   vorbanden,    und   zwar   links  in  grbsaeroi 
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Anzatil  alc  rBchta.  An  dei  Volsrdäcbe  des  Zeigefingen  der  linken 
Hand  und  am  Olnarrsnde  des  i.  Hetacnrpns  sitieD  2  fÜBChe  noch  ge- 
riillte  Blusen,  deren  eeröier  farbloser  Inhalt  die  nümliche  EeacÜon  leip 
als  früber.  Die  mikroebopieche  Untwiiichiuig  deaselbea  ergab  ein  negi- 
tires  Resiillal.  —  An  der  VolaTieile  des  Handgelenks ,  obeihalb  da 
Sebna  des  M.  flexor  nlnaria  6adet  eich  eine  in  der  Abheilnng  begrißen«, 
4  Ctm.  lange  and  I  Ctm.  breite  rerschorfte  Hantslelle,  «elclic 
spontnn  Dflch  vorauagegangeoer  circnmgcTipter  Kütbang  dieser  Stell«  eai- 
»tanclGn  Bf\n  und  eine  Zeit  lang  Giter  abgesondert  haben  soll.  Anf  dem 
RQckcn  des  linken  Baoditnnelgelenka  findet  sich  eine  etwa  bohnengroese, 
die  Haut  iieiiig  überragende  bUn rötblieb  ansaebende  schwielige  Tu- 
dickunj;  dct  Hnat. 

Die  Stnsibitität  ist  rechts  fast  vollsUndtg  normal,  links  siirker  ili 
früher  hernbgeeeUt;  besonders  die  Phalangen  der  Finger  empfinden 
nur  noch  siäikere  NadelsiJche  und  Temperaturdiflerenzen.  Die  Radisl- 
aeite  deä  Dänmens  zeigt  sich  neniger  empfindlich  als  die  OlnarseiK. 
Auch  die  Gegend  des  Carpus  i:eigt  eine  HerabsetEung  der  Sensibiliiat. 
Die  aciiven  Benegungen  der  linken  Hand  sind  sehr  gering,  dis  dii 
Vorderarme  bedentend  schwächer  als  früher.  Pronalion  and  Sopinalian 
gehen  nur  noch  in  bescbränktem  Maasae  Tor  sich,  besser  sind  Extenaioa 
und  Flexion  ausiaführen,  doch  tritt  nach  beiden  Bewegnngaarun  lelir 
leicbi  ErmüduDg  ein. 

Der  Umfang  der  beiden  Vorderarme  in  der  HitM  gemessen  idgi 
sich  bei  den  linken  um  S  Ctm.  kleiner  als  rechts.  Die  Bevegnngtii 
dea  Oberarma  gehen  links  triger  nnd  weniger  kräftig  von  Statten  ili 
rei-bts.  Diu  Prüfung  der  ContractilitBt  der  Muskeln  ergab  für  die  linke 
Hand  so  ziemlich  daeselbe  negative  Besnltat  wie  früher,  Hess  degegin 
für  die  rechte  Hand  nnd  zwar  besonders  an  den  Mnakeln  des  Hfpi'''*' 
unr,  sowie  für  den  linken  und  rechten  Vorderarm  eine  bedeutende 
Vermludening  gegen  ftliber  erkennm.  Eine  abnorme  Scbwelinng,  «ie 
sie  an  üvt  Hand  besteht,  iat  an  den  Armen  nicht  bemerklieb,  obwoU 
auch  HD.  ilinen  das  Unterhautfettgewebe  reichliehe  Enlwiakelong  in- 
bietet.  Die  Temperatur  ist  an  der  linken  Hand  geringer  als  recht), 
PatientiD  klagt  über  beatandiges  Kältegefühl  an  beiden  Händen, 
welches  sie  aogar  in  der  geheilten  Stube  empfindet.  In  den  Füesen  vill 
die  Kranke  in  letzter  Zeit  zunehmende  Seb wiche  bemerkt  haben,  weklie 
sie  vei'hiii<lar(,  lange  zu  stehen  nnd  so  weite  Märsche  in  machen  sli 
früher.  ÜbjecÜr  ist  an  denselben  nichts  nachzuweisen.  In  dem  soi- 
siigen  Ueßnden  der  Patientin  besteht  keine  Siörang. 

Es  bietet  dieser  letztere  Fall  mit  den  beiden  andeni  mu- 
cl)erlGi  liiteressanlea  and  UebereiDstimmendes,  zuDäcbat  in  ätio- 
lügiac)ier  Beziehung. 

In  dßr  überwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  von  progreswver 
Miiskelatrophie  Oberhaupt  sind,  wie  aicb  aus  dem  oaBuistiBcbei 
Malerinl  i-rgiebt,  starke  nnd  langdanemde  Anstrengungen  ä.k 
VeranlagäiiLig  der  Krankheit  und  unter  diesen  Anstreng nngen  ist 
es  wieder  speciell  das  Dreschen,  welches  in  einer  nicht  kleinen 
Ärizalil  vuD  Fällen  mit  Bestimmtheit  als  Ursache  angegeben 
wird.  Muti  könnte  allerdings  den  Einwurf  machen,  dass  bei 
'eiaer   so   grossen   Anzahl   von   Leuten,   welche   sich   dieser  Be- 
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achäfügnng  zu  unterüehen  gtswnngen  sind,  mhältniBsmäseig^ 
nnr  bÄt  wenige  in  obiger  Weise  erkranken;  doch  ist  hierlw 
vohl  ZD  beobachten  nnd  Verfasser  hat  bei  den  ihm  zn  Gebote 
etehenden  fällen  die  Wahmehmnng  gemacht,  dasB  die  erkrauken- 
den  Parsoaen  sehr  jung,  noch  nicht  ihre  vollet&ndige  körperliche 
ÄnsbildoDg  erreicht  nnd  deshalb  diese,  eine  enorme  Ansdauer 
und  ^en  grossen  Aufwand  von  Kräften  erfordernde  Arbeit  noch 
wenig  geübt  hatten.  So  trat  die  Krankheit  in  dem  erzählten 
Fatle  ein,  bo  eitstand  sie  bei  einem  später  in  der  Leipsiger 
Klinik  behandelten  jnngen  Menschen,  welcher  in  seinem  15.  Jabre 
sehr  angestrengt  eine  Zeit  lang  hatte  dreschen  mflssen,  sofort 
imtk  während  dieser  ArbeiL  Wenn  dagegen  die  Krankheit  bei 
altem  Leuten  nach  Dreschen  auftritt,  so  ISsst  «ch  ana  den 
emirten  Fällen  stet«  irgend  eine  krankhafte  Alteration  des  Organia- 
mna  nachweisen ;  so  tritt  sie  auf  bei  von  Haas  ans  schwäch- 
Jicbeo  Individuen,  bei  Leuten,  die  Überhaupt  hereditär  oder  mit 
i^end  einer  Diatheae  behaftet  zn  Krankheiten  neigen,  so  findet 
ae  sich  nicht  selten  bei  Leuten,  deren  Organismus  durch  Er- 
D&hmngsanomalien  bedeutend  geschwächt  ist,  z.  B.  bei  Pbthiükem. 

Sehen  wir  von  dem  speciell  ätiologischen  Moment  des 
Dreschens  ab,  und  fragen  wir,  welche  andere  Anstrengungen 
ebenfalls  zur  Omndlage  der  progressiven  Mnskelatropbie  bei- 
tragen. £3  lassen  sich  hierüber  keine  bestimmten  Normen  fest- 
ateUen  and  g^t  das  Obengesagte  auch  fäf  diese  Anstreugnngen. 
Daae  aber  eine  Ueberanstrengung  eines  Körpertheila  eine  Er- 
krankung der  hier  befindlichen  Muskeln  hervorrufe,  gebt  evident 
ans  einer  Reihe  von  Beobachtungen  hervor,  deren  einige,  in 
letzter  Zdt  in  der  Klinik  des  Berra  Geheimrath  Wanderlich 
bdundelt  hier  erwähnt  werden  mögen. 

Bei  einem  dieser  Kranken  trat  die  Krankheit  nach  lang 
anhaltendem  Wassertragen  zuerst  an  den  Armmnakeln  auf. 
Femer  bei  einem  Cigarrenarbeiter,  der  einige  Zeit  lang  die  Hände 
durch  rastlose  Anfertigung  voi?  Cigarren  beträchtlich  angestrengt 
hatte,  trat  das  Uebel  gleichzeitig  an  den  Muskeln  der  Hand  auf. 
Sin  dritter  Fall  betraf  einen  Zimmermann,  bei  dem  nach  laug 
anhaltendem  Tragen  von  schwerem  Bauholz  zuerst  die  Sehnlter- 
mnskeln  atropbirten. 

Diese  eben  erwähnten  durch  Anstrengung  entstandeuea 
falle  zeichneten  sich  ferner  dadorch  ans,  dass  die  Affbction 
tn^  längere  ZeH  auf  die  zuerst  befallenen  Moskelgrnppen  be- 
schränkt blieb,  und  wenn  dieselbe  Fortschritte  machte,  dieselben 
langsam  von  Statten  gingen,  um  dann  nnd  wann  wieder  einige 
Zeit    still   za  stehen.     Im  Allgemeinen  geben   diese  Fälle   anch 
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deslialb  eiDe  bessere  Pro^oae,  als  solehe  darch  Erkältung  ent- 
elaudeDe,  bei  deoen  meist  gleichzeitig  eine  grosse  Anssiil  von 
MuBkelD  beftdleD  wird,  mid  welche  oR  rapide  Fortschritte  mscboi- 

WaBnnndiebeob&chteteBUsen-,  Schrnnden-  und  Rha- 
gadenbildnog,  welche  in  dem  3.  Fall  erwähnt  sind,  itibe- 
trilft,  so  wird  es  zweckmässig  sein,  dieselben  im  Verein  mit  deu 
Docli  ta  erwähnenden  anderweitigen  ErnährDogsstc- 
rtiDgen  der  Haut,  soweit  dieselben  mit  der  progrestiven 
Mii^keUtrophie  znsammenhängeD,  zn  besprechen. 

ZnnächBt  möchte  ich  hier  auf  die  in  ^ner  Anzahl  von  Fällen 
beobachteten   excessiven  Schweissbildangen   hinweiBen, 

Der  erste  dieser  Fälle  wird  erzählt  von  Frommann"),  wo 
bbi  einem  Kranken  mit  progressiver  Mnskelatrophie  der  oberen, 
weniger  andi  der  onteren  Extremitäten,  der  Schulten],  des  Tho- 
rax and  der  Zange  mit  «Schwerter  Articnlation  und  DeglDtition, 
in  den  letzten  Stadien  des  Leidens,  ohne  nachweisbare  Drsacbe 
pruiiise  allgemeine  Schwdssbildnng  aaflrat. 

Ein  fernerer  hierhergehöriger  Fall  wurde  in  der  Klinik  von 
Herrn  Prof.  Wnnderlich  beobachtet.  Ein  40jähriger  Hsdd 
mit  starker  Mnskelatrophie  an  den  Händen  bekam  im  Terlaof 
der  Krankheit  häufig  starke  SchweiEssecretionen  an  den  Händen, 
wekhe  genau  mt  das  atrophische  Gebiet  beschränkt  waren- 
Dieser  Fall  ist  ancb  qoch  insofern  erwfihnenswerth ,  als  sich  bei 
dem^etben  ähnliche,  wie  in  Fall  I  beschriebene  kolbige  äd- 
Bcliwelhing  der  Fingerspilzen  fand. 

Eine  gleiche  Beobachtung  von  Schweisabildmig  ao  den  mya- 
Irnphischea  Theilen  wird  von  einem  zweiten  Falle  berichtet,  der 
in  ler  Leipziger  Klinik  bebandelt  wurde;  ein  Fuhrmann  mit 
eimr  Atrophie  der  Arm-  und  Beinmnskeln,  der  vorher  nie  tibei 
Stliweiss  geklagt  hatte,  bekam  im  Verlauf  der  Krankheit  bä 
jeder  Gelegenheit  die  lästigsten  Seh  weisse. 

Friedreich*')  erwähnt  ebenfalls  zwei  Fälle  von  pro- 
gressiver Muskelatrophie,  wo  bei  dem  einen  in  späteren  Stadien 
stiii'kes  Schwitzen  der  linken  Seite  des  Körpers  auftrat,  gensn 
begrenzt  durch  die  Medianlinie;  das  Gesicht  nur  war  unbethei- 
ligt :  später  traten  profuse  allgemeine  Schweisse  ein ;  doch  war 
linksseitig  die  Schweisssecretion  stets  stärker  als  rechts;  bei  dem 
andera  Falle  traten  in  ähnlicher  Weise  in  den  späteren  Stadien 
profuse  Schweisse  auf. 

Der     erwähnte     Forscher     beobachtete     femer     folgenden 


Von  Dr,    H.  Balmer.  339 

nerkwftrdigeD  Fall,  der,  wcdd  aoch  nicht  direct  hierbergeLüri^, 
dennoob  dadurch  intereBsant  ist,  dass  bei  einer  Degenera^ou  der 
spinalen  HinteTstränge ,  die  aicli  nach  obm  anf  die  den  Boden 
des  i.  Ventrikels  bildende  Nervenenbatans  forterstreckt  hatte, 
dDrcb  eine  mögliche  Reiznng  dort  liegender  Ceotren  für  ver- 
schiedene SecretioDSTorgänge  merkwflrdige  Ernäfarnnge-  und  Cir- 
cidatioDBBtömngen  anilniten. 

Bei  einer  35j&hrigen  an  Ataxie  damiederliegendeD  Fraiiens- 
peraun  atellte  aich  plötdich  exceasive  H;drarie  ein,  welch«  «:iuige 
Monate  andauerte,  3ich  während  ihres  Bestehens  mit  häiiügen 
Süchtigen  eryüiematösen  Ansscblägeo  anf  Hals,  Brost  nnd  im 
Gesicht,  mit  fumncnlöBen  Emptioaen,  Bowie  mit  abendlichen 
Wallungen  nnd  mit  BitzegefUhl  combinirte  nnd  ebenso  piillzlii^L 
wieder  rerschwand.  Dem  Diabetes  folgten  nnmittelbar  profuse 
■  Schweisse  sowie  eine  esoeseive  Speichelabsonderong ;  erstere 
dauerte  mehrere  Monate  hindnrch  fort  nnd  verschwand  liann 
Bpnrloa. 

Von  weiteren,  bei  der  progreBSiven  Moskelatrophie  vorl^om- 
nenden  Hantel itrnngen  erwähne  ich  noch  Hämonhagien  und 
Hjperämien  nnd  föhre  zar  Constatinmg  dieses  Vorkommnisses 
einige  Fälle  an. 

Bei  einem  im  Jahre  1868  in  der  Leipziger  Klinik  belian- 
delten,  38  Jahr  alten  Schmied,  der  an  einer  Atrophie  der  Muskeln 
der  linken  unteren  Extremität  litt,  traten  eines  Tages  ohse 
lachweiBbare  VeranlaBBiihg  auf  der  Haut  des  Oberacbenkels  zahl- 
reiche weisse  Stippchen  (Harnstoff?)  anf,  die  nnter  der  Loiipe 
ein  dentlich  krystalliniaches  Gefüge  erkennen  Hessen,  dieselben 
lieesen  sich  mit  einiger  Schwierigkeit  abschaben.  Drei  Tage 
später  fanden  sich  am  ganzen  atrophischen  Ober*  und  Uriler- 
Ecbenkel  sahireiche  kleine  Apoplexien  in  der  Haut. 

In  einem  von  Friedreich  (I.  c.  pag.  30,  F.  JU)  erwähn- 
ten Falle  von  hereditärer  progressiver  Musketatrophie  der  Hllndu, 
FlUse,  Vorderarme  nnd  Unterschenkel  war  sehr  auffilllig  eine 
btträcbllicbe  Kälte  der  Hände  nnd  Füsse,  sowie  eine  bei  Ent- 
bläsaong  eintretende  dunkelblanrothe  marmorirte  FSrbnng  der 
Vorderarme,  der  Ober-  and  Unterschenkel ;  aach  an  der  voideru 
Fläche  des  Thorax  stellte  sich,  sobald  man  dieselbe  eotblosste, 
eine  nicht  geringe  Anzahl  grösserer  nnd  kleinerer  rosarotber,  der 
Scbamröthe  vergleichbarer  hyperämiacber  Flecken  ein. 

Bei  einem  43  Jahr  alten,  in  der  Klinik  des  Herrn  Oeheim- 
lath  Wunderlich  behandelten  Maurermeister,  bei  welchem  im 
ilahre  1863  eine  Atrophie  der  rechten  Handmuskeln  sich  einge- 
stellt hatte,   kamen   in   den   folgenden  5  Jahren   bäofige   Eiup- 
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tionen  vod  Urticaria  zam  Voracheiii,  velche  etwa  eine  Stande 
lang  anbielteo;  vor  der  Atrophie  hatte  der  Mann  niemate  Diti- 
caria  gehabt. 

Eine   weitere,   in   vielen   FäUen    von   progressiver  Hnskel- 
atropfaie   und   fast   allen   der  sog.  PBeodohypertrophie  der  Uns-    . 
kein  vorkonuneade  Thatsache  Bind  die  an  den   atJx>phiEch^  so- 
wie   pseudohypertrophiscben    Stellen    beobachteten    abnormen 
F&rbuDgen  der  Hant. 

Daas  die  bei  Psendobypertrophie  der  Hnskeln  voikommeo- 
den  IlauiBtOniDgen  hier  mit  berücksichtigt  werden,  darf  defdialb 
nicht  aoffallen,  d«  diese  Er&nkheit,  «ie  ans  zahlreichen  FsUen 
erhellt  und  wie  Friedreicb  nnd  Andere  attsdrOcklicb  hervor- 
heben, keine  besondere  Erkrankongsrarm  Bui  generis,  eondeni 
ihrem  Wesen  nach  als  eine  mit  der  progressiven  Mnakelatiopliie 
nicht  nur  verwandte  nnd  in  gewisser  Beziehnng  ähnliche,  bod- 
dem  geradezu  tüi  eine  mit  letzterer  identische,  nur  dnrch  be- 
stimmte unwesentliche  Hodificationen  sich  nnterscbddende  Fom 
myopathischer  Erkrankung  bezeichnet  werden  kann.  Wir  seheo 
ja,  dasB  in  nicht  wenigen  Fällen  beide  nebeneinander  vorkomme]), 
ferner,  wie  Fall  S  beweist  nnd  eine  Anzahl  von  Friedreich  e^ 
wähnter,  BOgar  erstere  ans  letzterer  hervorgehen. 

Die  Circnlationssnomalien  der  Hant  der  hypervolnminSsen 
Tbeile  bestehen  in  einer  blSnlichen  oder  blaurotben  Marmorinu^ 
der  Haut,  besonders  deutlich  hervortretend  bei  BewegDOgerer- 
suchen ,  oder  in  einer  dunkelblauen  netzförmigen  Sptenkelosg 
oder  in  einem  Dordizogensun  der  Haut  mit  varicOsen  Venen. 

Versuchen  wir  nun,  den  wahrscheinlichen  Ursprung  dieser 
durch  eine  Anzahl  von  Fällen  constatirten  Emähnmgsatömngeii 
der  Haut  bei  progressiver  MuskeUtrophie  zu  finden ,  so  ist  es 
wiederum  notbwendig,  die  bisher  darüber  aufgestellten  Hypolbe- 
sen  kennen  zu  lernen.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  Fried- 
reich als  eifriger  Vertheidiger  seiner  Ansicht  anch  die  bd  pro- 
gressiver Unskelatrophie  vorkommenden  EmäbrungastSrnngen  der 
Haut  aus  den  Veränderungen  in  den  Muskeb  selbst  abtnlateii 
versucht,  oder  wo  er  einen  nervösen  Einflnss  zngiebt,  demselben 
doch  erst  eine  secnndäre  Beeinflnsanng  einräumt.  Die  Annahme 
eines  eympaäiiscben  oder  Überhaupt  nenrotischen  Ursprung  ^er 
progressiven  Moskelatrophie  nnd  ihrer  ComplicationeD ,  welche 
sich  besonders  mit  anf  die  vorkommenden  vasomotorischen  ^f 
Bcheioungen  stfltzt,  hält  er  de^alb  fOr  unwahrscheinlich,  «eil  i 
dann  regelmfissig  oder  doch  in  viel  grösserer  Häufigkeit  und 
Evidenz  solche  Symptome  vorbanden  sein  mflssten,  wie  mau  sie 
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nad  der  DarchBchneidiiiig  des  Sympathicna  beobachtet;  abw 
Angaben  Ober  vorhandene  Temperatureteigerang  oder  vaeomoto- 
riselie  Stönuigen,  welche  auf  ParalfBe  der  OeßtasnerveD  hätten 
hindeuten  können,  seien  in  der  Caeniatik  der  progreanven  Mna« 
kelatrophie  nnr  änsaerst  Bpärlich  verzeichnet ;  er  erklärt  vielmehr 
die  Temperatnrsteigening  als  den  Aosdrack  der  in  den  Muskeln 
vor  sich  gehenden  entzündlichen  Proceese  nnd  stellt  sie  in  gleiche 
Unie  mit  jenen  localen  Temperatnrateigerongai,  wie  sie  im  All- 
gemeinen an  entzündeten  Theilen ,  z.  B.  an  riieomatisch  afficir- 
ten  Gelenken  n.  s.  w.,  sich  bemerklich  maohen. 

Znr  Erklärung  der  in  äea  Bndstadien  der  progressiven 
Uaskelatrophie  vcffkommenden  Temperaturverminderang  der  Glie- 
der wirft  er,  da  ein  Herleiten  dwselbeu  aas  dem  Zugrunde- 
gehen  zahlreicher  quergestreifter  HoskeUäsem,  dem  Hauptherd 
der  W&rmebildnng,  nicht  auf  alle  Fälle  passt,  die  Fra§^  auf,  ob 
nicht  der  die  Wärmebildnng  regniirende  Centralapparat  auf  irgend 
fm  andere  Weise  fOr  eine  gest^gert«  compemdrende  Wärme- 
prodaction  sorgen  könne,  nm  den  Körper  anf  der  normaleD  Tem- 
perator  za  erhalten,  oder  ob  nicht  gewisse  andere  Herde  der 
Wärmeprodaction  eine  vicarürende  Steigemng  der  TbiUigkeit 
sollten  erfahren  können,  nm  das  in  den  Hnskeln  auBfatlende 
Warmequantnm  zn  ersetzen. 

Das  bei  Erwähnang  des  8.  Falls  ebenfalls  angefOfaile  snb- 
jective  Eältegeflthl  in  den  atrophischen  Theilen  und  die  beson- 
dere Empfindlichkeit  gegen  Einwirkung  nied^'er  Temperaturen, 
ferner  die  bei  den  letzten  Fällen  erwähnte  marmorirte,  bläuliche, 
mHcchmal  bis  znr  Cyanose  sich  steigernde  Färbung  der  Haut  an 
den  atrophischen  resp.  psendohypertrophi  sehen  Theileo  lässt 
Friedreich  dadurch  zn  Stande  kommen,  dass  die  daruieder- 
liegeode  Mnsketfnnction  (dieser  Theile)  in  den  Hautgefitssen 
abophischer  Extremitäten  einen  verlangsamten  Rtlckflnsa  des  Bln- 
tes  und  somit  zunächst  die  genannte  Färbung  herrorbringcii  aolle. 
Gelegentliche  Heize  verschiedener  Art,  welche  die  Haut  treffen, 
2.  B.  Entblössnng  der  Glieder,  vermöchten  dann  an  solchen  Thei- 
len, welche  an  sich  der  Sitz  einer  verminderten  Wärmeproduction 
nnd  dadurch  auch  empfindlicher  gegen  allerlei  äussere  EinHüBse 
Kien,  femer  momentane  Ischämien  nnd  vorübergehende  Geßlss- 
wntractnren  zu  erzeugen,  welche  fHr  eine  gewisse  Zeit  die  bläuliche 
Firbnng  hervomifen  oder  eine  schon  bestehoide  zu  höherem  Grade 
aleigem. 

Bd  der  Erklärung  der  Scfaweissbiidungen  sieht  er  von  einer 
etwaigen  Beiznng  dniger  im  4.  Ventnkel  nahe  bei  einander 
liegender  Centren  ttit  verschiedene  SecretionsvorgSage  ab,  son- 
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dem  hält  dieselben  Tielmebr  fOr  ein  Prodnct  colUteraler  Floxion 
gegen  die  Haatgeßtsae,  welche  entstehe  in  Folge  einer  durch 
den  Atrophirnagsproceas  henrorgernfeDen  Obliteration  der  Moskel- 
getseae;  et  giebt  diesen  Schweiasen  demnach  dieselbe  Dentong 
als  denen  beim  Tetanna  und  der  Trichinoae  vorkommenden,  bei 
weldien  Affeotionen  die  Schweiaabildang  wohl  nur  in  dem  Zn- 
Standekommen  collateraler,  srterieller  Hanthyperftmieen  bei  da 
in  den  Hnakehi  vorhandenen  CircnlationBbehiiidemng ,  ihre  Be- 
gründung haben  könnte. 

Dieae  Annahmen  geben  flir  die  drei  ersten  Fälle  keine  ge- 
nügaide  Erklärung.  Friedreicb  betrachtet  die  von  ihm  er- 
wähnten siebt  als  reine  progressive  Hnskelatrophie,  aondem  com- 
plicirt  mit  einer  leproideu  ASecb'on  der  Baut,  die  er  nicht  direct 
von  jener  abhängig  aein ,  aondem  gleichwertbig  nebenher  geben 
Usst  und  hebt  die  im  erstem  Falle  vorkommende  Blaaenbildung 
Dicht  weiter  hervor,  obwohl  letztere  grade,  wie  aaa  dem  3.  Fall 
hervorgeht,  mit  von  wesentlicher  Bedeutung  geweaen  sein  mag. 

Wie  aoll  man  aich  nun  daa  Zustandekommen  derselben  vor- 
stellen? Man  wird  hier  lebhaft  an  ähnliche  Hauteruptionen  ei- 
innert,  wie  z.  B.  Heipee  Zoster,  Pemphigus  etc. ;  und  i^It  sich 
versucht,  fUr  diese  sowohl  als  jene  dasselbe  ursächliche  Moment 
zu  vermnthen,  und  zwar  wnrde  letzteres  von  verschiedenen  Forscheni 
gefunden  in  einer  Alteration  der  vasomotorischen  Nerven  and 
deren  Centren. 

So  führen  z.  B.  Enlenbnrg  und  Landois*)  manDich- 
fache  Arten  von  Hantstömngen,  z.  B.  Zoster,  Urticaria,  Pemphi- 
gus etc.  auf  eine  Libmung  vasomotorischer  Nerven  znrflck  nod 
erklären  die  Erscheinungsweisen  so,  dass  die  grosse  Menge  des 
in  die  erweiterten  und  erschlafften  Oef^sae  einatrömenden  BlateB 
eine  Rötbnng,  nnd  der  hierdarcfa  erhShte  Dniek  in  den  CapiUi- 
ren  eine  gesteigerte  Transsndation  von  Serum  nnd  somit  Blas«)- 
und  Quaddelbildnng  bedinge. 

Anch  Mantegazza")  bringt  eine  ähnliche  Erklämng  Qber 
die  Resultate  seiner  nenrotomiscfaen  Untersuchungen,  er  nimmt 
vaaomotonsche,  innerhalb  der  spinalen  Nerven  verlaufende  Nerven- 
fasern an,  nach  deren  Durchschneid ung  zunächst  eine  Hyperaemia 
vasomotoria  veranlasst  werde,  welche  letztere  nicht  jüiein  an  deu 
mit  äusaem  Gegenständen  in  Contact  kommenden ,  sondern  sneli 
au  den  tiefer  gelegenen  Theilen  eine  Tendenz  zu  eitrigen  vod 
bindegewebsbiidenden  Entzündungen  bedinge. 

*)  Enlenbnrg    und    Laadois,    Wiener   med.    WochenscbrJfi. 

1S67— 6B. 

")  Mantegazza,  Schmidt«  Jahrb,  130.  Bd.  pag.  S75. 
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Diese  Aonabme  eines  vasomotoriacbeD  EiofloBses  zor  Er- 
kllniag:  verBcbiedeDer  HaDtstörnogen  genfigt  hinläDglicb,  um  auch 
die  mit  progressiver  Muskelatrophie  combiDirten  Hantafifectimeii 
sa  erlSatieni;  berücksicbtigt  man  ferner,  dase  in  einer  Anzahl 
von  Fällen  mit  progressiver  Maske) atropbie  sieb  eine  ausgeprägte 
D^eneratioD  des  Sympathicns  und  der  Rami  communicaDtes  l'aud. 
eo  erklärt  sieb  bei  seinem  Einfluas  anf  die  Gefässe  der  Muskeln 
sowie  der  Haut,  sowohl  die  Atropbie  der  etsteren  als  auch  die 
StSroDgen  in  letzterer. 

Wenn  ich  auch  weit  entfernt  bin,  alte  Fälle  von  progressiver 
Uoskelatrophie  anf  den  Sympathicns  znrttckznfllhren ,  so  mijchle 
ich  doch  fBr  diejenigen  Fälle,  welche  mit  einer  aasgeprägten  Hant- 
stSrang  verlaufen,  —  bestehe  dieselbe  ans  Blasen-,  Schweiss- 
oder  OeechwUrsbilduDg  —  das  Vorhandensein  einer  Degeneiation 
des  Orensstranges ,  seiner  Ganglien  nnd  Aeste,  oder  einer  func- 
tionellen  Störnng  sdner  vasomotorisdien  und  trophischen  C<-nlren 
bebanpten ,  da  sich  nur  auf  diese  Weise  eine  ungezwungene  Er- 
kiftrong  jener  merkwtlrdigen  Complicationen  seitens  der  Hant  und 
der  progressiven  Hnskelatmpbie  geben  litsst. 

Es  wird,  da  hierüber  leider  noch  sehr  spärliche  üntersuchangen 
und  Sectionsbefnnde  vorliegen,  znnSchat  Aufgabe  sein,  hauplsäch- 
lich  in  derartigen  Fällen  eine  genaue  Untersuchung  tlboi  das 
Verbalten  des  Sympatbicns  nnd  seiner  Verzweigungen  anzuatüilen. 


\X.  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  DautkranktieiteD 
mit  Oeziehaog  auf  deren  vasomotorische  Genese. 

Von 

Dr.  med.  H.  Landgraf 
ans  Bembntg. 

Länger  und  mehr,  als  die  pathologifichen  firschemmigen  ss- 
derer  Organe  des  meusoblicIiGa  Körpers  haben  die  Hanlfarank- 
heiten  den  BemOhnngw  der  Pathologie  widerstrebt,  sie  in  eiD 
System  geordneter  und  wohldifferenzirter  Gruppen  za  cltSBiGcireo. 
Und  wenn  auch  seit  ongeßlhr  drei  JahrsämteD  sich  das  Chaw 
der  Hantaffectionen  geklart  hat,  nnd  ans  ihm  eine  Beihe  in  ücb 
abgeschloeeenw  Erankheitsfonnen  sich  heransgeataltet  haben ,  so 
sind  die  C^ensen  dieser  grosBen  Orappen  doch  bd  Weitem  niebC 
30  Bchaif  geeogen,  daas  zwischen  ihnen  nicht  atreitigea  Gebiet 
sieb  Tiinde,  auf  welchem  eine  Menge  von  Einzelformen  dcrmilo- 
logi-schei  Processe  angetroffen  werden.  Wie  oft  moss  der  Prec- 
tiker  daranf  verzichten,  einen  HantansBchlag  als  ÄngebSrigeD 
einer  der  bekannten,  allgemein  adoptirten  Familien  ztt  legitimireD, 
wie  oft  müssen  Wort-Gombinsttonen  gemacht  werden,  nm  dem 
Mischling  doch  einen  Namen  zn  geben  I  Und  wiedemm  die  vom 
Gebrauch  geheiligten  grossen  Erankheitsgrappen  der  Haut  stDd 
als  etwas  absolut  Feststehendes  nicht  durchgängig  zn  betrachten, 
wenn  man  als  zneamm engehörig  nur  histologisch  Gleichwerttüges 
annehmen  will,  was  neuerdings  ftlr  die  Eintheilting  der  Kiaiik- 
heiten  anderer  Organe  nach  Möglichkeit  zn  Gründe  gel^  wir^ 
äo  will  ee  e.  B.  scheinen ,  dass  die  ganz  von  einander  abvei- 
chendeu  bistologischen  Resultate,  zu  welchen  in  neuester  Zeit 
verschiedene  Forsi^er*)  Aber  den  Lnpns  gekommen  sind,  dahin 
führen  werden,  den  Lnpos  als  einen   nnr  klinischen  Begriff  auf- 
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Unschwer  sind  die  Ursachen  dieser  grossen  Mannigfaltigkeit 
und  Variabilität,  mit  der   die  pathologischen  Vorgänge  der  Hut 

■)  H.  B««ig,  Arcb.  d.  Heilk.  1874.  Bd.  XV.  p.  404. 
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in  die  Eracheauing  treten,  zo  erkennen.  Zwei  Momente  sind 
betoDders  hervorzuheben.  Erstens  die  anatomische  Organisation 
der  Haat,  welche  durch  den  leichgegliederten  Apparat  von  Ge- 
v^en  venchiedener  anatomischer  und  pathologiecher  Dignität 
den  Boden  fUr  mannigfache  pathologische  Bedingangen  abgjebt; 
und  zweitens  die  Zogänglicbkeit  fUr  alle  möglichen  ftueseren  E'm- 
wirkongen,  welche  die  Hant  als  allgemeines  Integnment  vor  an- 
deren (^anen  vorans  hat,  und  welche  theils  besondere  ASec- 
tionen  bedingt,  tbeilB  die  anch  sonst  vorkommenden  pathologiacben 
Gmndprocesse  mannigfach  zn  modificiren  im  Stande  ist. 

Nächst  dem  Eeichthum  der  Form  und  der  wecbaelvollenkilniBchen 
Abstufung  stellen  aber  die  Hantkraokheiten  der  Forschung  noch 
eioe  schwierige  Aufgabe,  eine  Frage,  die  bei  der  weiten  flal^hea- 
baflen  Ausdehnung  der  Haat  als  einheitlichem  Organ  hier  näher 
liegt,  als  bei  anderen  Thdien  des  KOrpera,  nämlich  die  Frage 
nach  den  Ursachen  ihrer  Localisation.  Zu  der  Ver- 
wirrung der  anatomischen  Form  kommt  bei  den  Bautaffectionen 
die  Regellosigkeit  in  Sitz  nnd  Ausbreitung  (mit  Ausnahme  der- 
jenigen Hantaffectionen,  bei  denen  die  Localisation  durch  ein  be- 
tuntes  ädologisohes  Moment  direot  erklärt  wird).  Auch  der 
Beantwortung  dieser  Frage  ist  die  Beobachtung  seit  Bebra*), 
«elcher  zuerst  in  der  anscheinenden  Regellosigkeit  der  Regel 
nachforschte,  nahe  gekommen  nnd  hat  eine  Anzahl  von  Momen- 
ten gefanden,  welche  die  Localisation  der  Haatkrankheiton  be- 
afonmen  kennen.  Man  wmss  jetzt,  nachdem  die  faieraof  bezüg- 
lichen Studien**),  die  für  die  Pathologie  überhaupt  ebe  Reihe 
neuer  Oesichl^nnkte  eröfiuet  haben,  im  letzten  Jahrzehnt  suhDell 
zn  önigen  schönen  Resultaten  geführt  haben,  dass  es  eine  locnle 
PradispositioD  giebt,  dass  in  neuerkannten  gesetzmäasigen  Rich- 
tDogsliniOD  der  Haatarchitectnr,  in  den  Mächtigkeitsunterschieden 
der  Epid»mis,  in  der  Vertireitnng  der  Hautnerven,  dem  Verlaufe 
der  Hantgefässe  anatomische  Grundlagen  gegeben  sind ,  welche 
der  Localisaäon  oll  scharfe  Grenzen  anweisen;  dass  die  Sitte  in 
Tracht  nnd  Lebensweise,  die  Existenzbedingungen  der  mensch- 
licben    Parasiten   den   Sitz  nnd   die   Ansbrtitung  von  Hantaßec- 


")  Bebra,   Hantkrankheiten    in   Virchow'i    Handbuch    der 
Pathologie  nna  Therapie.   ISGO.  m.  Bd.  I.  Th.  pag.  367. 

**)  Arbeiten  von  Habra,  von  Bärensprnng,  G.  Sin 
Wilson,  Bi«Eia.dccki,  CA.  Voigt,  C.  Lanier,  Swercbe 
Th.  Simon,  Knecht,  Samael,  Veiel,  M.  Kohn,  Tobias 
0.  Weber,  E.  Wagner,  Wj»s,  Bnlenbnrg,  Landoi»,  W 
ner,  Gerhardt,  tTenmann,  Geber,  Eöbnei,  Bohrend,  W 
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tionen  bedingeD,  dass  die  fortschreitende  Erkenntniss  rein  occa- 
sioneller  UrsacheD  den  Schlttssel  für  scheinbar  räthselhafte  An- 
ordnungen von  Hantefflorescenzen  abgiebt. 

Rechnen  wir  noch  hinzu,  dass  je  nach  dem  Sitze  in  ver- 
schiedenen Eörperregionen  ein  and  derselbe  pathologische  Gmnd- 
process  der  Elant  oft  sehr  differente  Bilder  darbieten  kann,  in 
dem  Maasse,  dass  man  öfters  diesen  selbst  als  wandelbar  in  seinem 
Wesen  aaffassen  zu  müssen  glaubte  oder  gar  ganz  verschied^e 
Erankheitsprocesse  annahm*),  so  gewinnt  die  Betrachtangs  weise 
der  Haatkrankheiten  nach  ihrer  Localisation  eine  nene  directe 
Bedeutung  ftlr  die  Vereinfachung  und  Präcisirung  des  dermato- 
logischen Systems. 

So  haben  denn  die  Hautkrankheiten  sowohl  nach  ihrer 
Morphologie,  als  nach  ihrer  Topographie  und  der  Art  ihrer  Ge- 
nese noch  eine  Fülle  interessanter  Beobachtungen  übrig  gelassen, 
und  gerade  die  Dermatologie  stellt  noch  das  reichste  Oontingent 
in  die  Reihen  der  pathologischen  Raritäten. 

Die  Eenntniss  dieser  vielgestaltigen  Vegetation,  die  auf  dem 
Boden  der  menschlichen  Haut  gedeiht,  zu  vermehren  und  damit 
das  Material  «ftir  den  Ausbau  und  die  Bereicherung  des  derma- 
tologisch^  Systems  zu  liefern,  haben  die  Sammler  auf  diesem 
Gebiete  noch  nicht  aufgehört,  und  in  dieser  Absicht  glaubte  auch 
Verfasser  einige  ungewöhnliche  Fälle  von  Hautaffectionen,  welche 
in  der  Poliklinik  des  Herrn  Prof.  Wagner  zu  Leipzig  zur  Be- 
obachtung kamen,  mittheilen  zu  sollen. 


*)  Ein  Beispiel  hierfür  liefert  die  Psoriasis  palmaris  und  plantaris 
früherer  Autoren,  die  unzweifelhaft  in  vielen  Fällen  als  ein  durch  die 
bedeutende  Mächtigkeit  der  EpidermiB  an  diesen  Stellen  modifieirtes  Eczem 
der  Vola  manus  und  Planta  pedis  aufzufassen  ist.  Siehe  die  als  Psori- 
asis palmaris  beschriebenen  Affectionen  bei  Willan  (Pract.  Darstellung 
der  Hautkrankheiten  übers,  von  Galmann,  1841.  pag.  62),  Fuchs  (die 
krankhaften  Veränderungen  der. Haut,  1840  U.  pag.  132),  Bayer  (Trait^ 
th^or.  et.  prat.  3.  1836.  pag.  431)  etc.  Auch  die  Psoriasis  pal- 
maris et  plantaris  luetica  scheint  nicht  immer  als  eine  syphilitische  Form 
sui  generis  zu  betrachten  zu  sein,  sondern  bisweilen  eine  mit  anderen, 
seltener  gleichzeitigen,  meist  vorhergegangenen,  auch  nicht  psoriatischen 
Syphiliden  anderer  Hautstellen  identische  Manifestation  der  Syphilis  zd 
sein,  die  nur  durch  die  exquisite  Mächtigkeit  der  Oberhaut  und  die  An- 
ordnung der  Hautpapillen  dieser  Orte  in  ihrem  äusseren  Bilde,  in  der 
Zeit  ihres  Auftretens  und  der  Dauer  ihres  Bestehens  beeinflusst  ist. 

Verf.  beobachtete  einen  Fall,  wo  neben  einer  Roseola  syphilitica 
und  dieselbe  überdauernd  eine  Hautaffection  der  Hände  und  Fasse,  ohne 
dass  ein  besonderes  ätiologisches  Moment  dafür  sich  hätte  auffinden  lassen, 
auftrat,  die  an  den  Dorsalflächen  als  Eczema  squamosum  sich  äusserte, 
an  der  Vola  und  Planta  dagegen  in  einer  membranösen  Desquamation 
der  Epidermis  bestand. 
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1.  F&ll.  Lnpusattiges  Exanthetn  roa  bUher  STjüb- 
rigem  Bestände  auf  dem  Oberachenkel  enlaprecbeDd  dem 
Verlftnfe  der  Hautnerren. 

Emil  B.,  37  Jahre  alt,  Handarbeitei,  früher  in  einer  EiseDgiessersi. 
jeut  in  einer  mecbaniechen  Weberei  zu  Eileubnrg,  war,  so  weit  ui  sieb 
erinnert  nnd  von  aelnen  Ellern  gebort  hat,  abgeachen  von  der  zu  be- 
Echreibeuden  HaciCaffeclian  nie  krank.  Sein  Vater  starb  IBGs  :iu  den 
Pocken,  seine  Mutter  lebt  gesand ;  beide  hatten  nie  Hautausschlage, 
ebengowenig  seine  QeschwiBter ,  tod  denen  6  noch  lebeD  unä  gesuud 
jind,  2  SU  den  Pocken  starben.  Er  ist  seit  einem  Jahre  TtrhciratliQt, 
hat  3  Kinder;  eins  starb  an  Erämpren,  das  andere  ist  gesund,  keines 
halte  eine  Bautkrankheit. 

Fat.  lebte  stets  in  dürftigen  Verhältnissen.  Im  ersten  LEl)äns- 
jabre  —  Fat.  lebte  damals  in  Schlesien  —  entwickelte  sicU,  an- 
geblich als  ein  „Blütbchen"  beginnend,  auf  dem  rechten  i)ber- 
cchenkel  des  Pat.  der  Hau lausecblag,  der  unten  beschrieben 
vird.  So  lange  Fat.  denken  kann,  besieht  derselbe  in  der  nümlichen 
Form  und  nugelähr  derselben  Ausbreitung;  nur  wenig  sollen  die  Runder 
im  Laufe  der  Zeit  abgebeilt  sein.  —  Seit  der  Kindheit  ist  die  Alfeclioa 
TOD  Terschie denen  Aeriten  mit  den  rerschiedensten  Mitteln  (u.  A.  Gly- 
ccrin,  Tix  liquid,.  Arg.  nitr.,  Bfdrarg. ,  Jodkal. ,  Arsenik  etc.)  behan' 
deli  worden  —  stets  ohne  Erfolg. 

Status  praesens  vom  S8.   Juli   1874. 

Fat.  ist  gracil  und  ebenmässig  gebaut,  massig  genahri,  seine 
Haut  ist  zart  ucd  gescbmeidig.  Am  übrigen  Körper  finden  sich  keine 
Anomalien  der  Haut  friscberei  oder  älterer  Art;  auch  ist  Nichts  vor- 
handen ,  was  den  Verdacht  einer  Conatituiionskranhbeit  (Scrophutoae, 
Lnes)  erwecken  konnte.  Brust-  und  Baacborgane  sind  normal,  geistige 
und  körperliche  Functionen  ungestört,  nirgends  die  Sensibilität  und 
Motilität  beeinträchtigt.    Das  Allgemeinbefinden  ist  ungetrübE. 

Die  Hantaffection  bat  ihren  Sitz  auf  drei  getrt;  nn  leu 
Haut-Bezirken  des  rechten  Oberschenkels  nnd  slcilt  .sich 
folgeodermaassen  dar. 

Das  Esanthem  besteht  ans  den t lieh  prominenten 
Koötcbeo  von  Hanfkorn-  bis  Linsengrosse  und  deriiber, 
von  bräunlich-rotber,  auf  dem  Gipfel  hellerer  Fürbiing 
und  harter  Consistenz,  Unmittelbar  um  sie  hemm  ist  die  Heut 
bläalicb  geröthet  und  nur  gering  infiltrirt.  Die  Knötchen  stehen 
tbeila  —  nnd  nur  an  den  Grenzen  des  Ausschlags  —  isoHrt,  ihcils 
in  Gruppen  vereinigt,  theils  —  und  dies  ist  die  iiberwiegunde 
Anordnung  —  confluirt.  Im  letzteren  Falle  bilden  sie  eut- 
Teder  (z.  B.  durchgängig  in  dem  oberstea  der  von  der  ACFection  ein- 
l^enommenen  noch  näiier  za  beschreibenden  Bezirke)  kürzere  oder 
längere  eingliedrige  perlschnnrartige  oder  wallahnlicbe 
Reihen,  die  gewöhnlich  genau  in  der  LängsrichlUDg  des 
Schenkels  verlaufen  und  in  Abständen  von  0,5—1  Ctm.  imregel- 
mässig  neben-  und  übereinander  gelagert  sind,  und  die  an  einzelnen 
Stellen  so  gradlinig  und  scharfmarkirt,  von  zarten  narbigen  Slricholchen 
eingefasst  verlaufen,  desa  es  den  Eindruck  hetvotbringt ,  als  habe  die 
Eruption  der  Knötchen  in  der  frischen  Narbe  eines  Steck- 
nadelritzes PUtz  gegriffen.  Oder  —  dies  ist  durchschaitllich 
die  Begel  in  den  beiden  andern  Bezirken  —  die  Knötchen  sieben 
dicht  gedrängt,  zusammenfliessend  zu  diffusen,  hand- 
lellergrossen,  blanruthen  Erbebangen,    die   nnr   bie   und   da 


346  ^iii  Beitrag  zur  CasuiBtik  der  Hautkrankheiten  etc. 

durcb  kleine  Inseln  normaler  Cutis  nnterbrocheo  lind.  Diese  gUicli- 
m&faig  beatandenen  Partien  sind  bedeckt  von  kleineren  Schnppen 
nnd  giösieren  Fetten  aicb  abitosaender  Epidermis.  Zwiachen  den 
Knötchen  urstrent  finden  «ich  nmachriebenebia  groschengroBaB 
Flecken,  wo  die  tnberöte  Form  der  Effloreacenien  nn- 

Hant  gläniend-geröthet,  hart,  straff  nnd  leicht  strahlig 
nnch  einem  Punkte  Enaammengezogen  erscheint. 

An  der  Greniregion  der  mitlleceu  der  drei  FrOTinien  dea  ExMi- 
thenSi  detttlieher  nach  der  ämsera  ola  der  innem  Seite  der  SchcDkel- 
fliicfae,  fallen  einzelne  circnmscripte  Stellen  anf,  wo  dieBaatein 
achoeeweiasea,  geripptes  oder  gegittertes,  von  UeineB 
Grübchen ,  die  einzelnen  leeren  Haarbälgsn  xa  entsprechen  scheinen, 
wie  darchl ö cberlea  Anaaehen  darbietet,  ganz  der  Art,  wia 
sich  gnni  oberflächlicbe  Narben  der  Haut  dBistellen.  Ein  groaier 
Theil  der  Enötcben,  welche  als  die  den  Auaschlag  constitiürende 
Einheit  beachrieben  sind,  tr&gt  ein  Haar  anf  seinem  Scheitel; 
auf  andern  indessen  iat  krintts,  anch  kein  Lanngohärchen  anzatreSsn. 
—  Auch  anf  den  diffna  nnd  gleichndiaaig  infiltrirten  Hantpartien  sind 
Jie  3aare  erhalten. 

Nicht  unerwähnt  ist  in  lassen ,  dass  nnter  den  Knötchen  licb 
ei  nie  Ine  befinden,  die  nicht  die  rothe  Färbung  der  Mehrzahl  zeigen, 
soodein,  wie  die  MehrzabI  nnr  auf  dem  Gipfel  so  diese  in  tote,  ein 
mehr  trübe  dDicfascheinendes,  hornartigea,  Mllinm-ähn- 
licbea  Anasehen  haben;  sie  Hessen  eich  mit  dem  Messer  aaaacbülen, 
and  ea  bliab  dann  ein  ziemlich  tiefer,  lochartiger,  blntender  Snbstani- 
Verlust. 

Seit  6—8  Wochen  beateht  ausserdem  an  der  hintern  Oberscheokel- 
üäche,  namentlich  ih  der  Fosaa  ponetrochanterica ,  ein  Aosscblag,  der 
einen  ron  dem  alten,  oben  beachri ebenen,  gaui  abweicbenden  Charseter 
trtigi.  Er  Bleut  sich  dar  in  eimelnea,  dnrch  grötaere  Abstände  getieno. 
len,  rnndlichen  linsen-  bia  groschengroasen  Flecken,  die  theils  eingC' 
Eroctneten  Bläschen  gleichen,  theils  von  dünnen,  brauugelben  Ktuiwn 
bedeckt,  theils  der  Epidermis  ganz  beraubt  nnd  wie  abgeschunden  alnd. 
in  ihrer  nnmiltelbaren  Omgebang  Ist  die  Haut  weder  entznoditch  ge- 
rciihet  noch  infiltrirt. 

Was  dieLocaliaation  des  Exanthems  betrifft,  so  intereiain 
hier  zanäcbst  nur  der  aeit  der  Kindheit  des  Pat.  bestehende,  oben 
zuerst  beschriebene,  knütchenrdrmige  Anaachlag.  Deraelbe  bildai 
auf  der  Streckseite  (vordere  Fläche)  des  rechten  OberacbeD- 
kela  drei  Streifen,  die  ziemlich  acbarl  abgegrenzt,  dnrch  geannde 
Hant  von  einander  geachieden,  nngef&hr  einander  parallel  von  anaaeo 
oben  nach  innen  unten  über  den  Schenkel  hinziehen. 
Diese  Strasaen  aind  jede  in  ihren  einzelnen  Theilen  zwar  wschieden 
dicht  von  den  beschriebenen  EETloreacenzen  oder  BfBorescenien'Grnpp*n 
IteBBtzt,  aber  die  letzteren  bewahren  doch  an  allen  Stellen  die  FfihlDig 
soweit,  dass  ihre  Zneammeo gehörigkeit  zu  einem  Comptes  leicht  B^ 
kc-nnbar  iat  nnd  das  sofort  in  die  Angen  springende  Bild  dreier  gut 
begrenzter,  durch  neutrales  Hautgebtet  geschiedener  Züge  entsteht.  Du 
Bild  iat  zu  prägnant,  um  nicht  sogleich  den  Gedanken  an  eine  nicbt 
z orall ige  Grnppi rang  des  Exanthems  za  erwecken.  Die  gegenseitige 
Lage  der  drei  Streifen  iat  dnrch  folgende  Angaben  be- 
Etimmt.  Der  oberste  Strich  nimmt  das  in  der  Dermalolagie 
ala  von  vielen  Hantaffectionen    bevonngt  bekannte  sog.  Schenkel- 


Von  Dr.  H.  LandgMf.  349 

drsieck*)  ein;  seine  Begienznagen  bilden  nach  oben  die  Schenkel- 
benge  in  eluer  Aiudebnuag  toq  ungefähr  9  Ctm.  von  der  STmphjse 
»gerechnet,  nacb  iDoeo  die  innere  Contni  des  Ober«chenkelg ,  etwa 
1}  Ctm.  Ton  der  Sjmpbyae  n&cli  unten ,  nach  anaeen  die  SO  Clm. 
lange  TerbindDogstioie  der  angegebenen  Schenkel  des  Droiecka. 
Zwilchen  dieser  und  der  zweiten  Gmpps  dea  Exanthems  liegt  ein 
daicbachnittlich  10  Ctm.  breiter,  geannder  Hautatreifen.  Da^allf  Tolgt 
nach  nnten  der  Eweite  vom  Exanthem  beaeizte  Strich,  der  sich 
in  einer  Breite  von  5—6  Ctm.  schräg  von  oben  und  aussen 
nach  nnten  nnd  innen  erstreckt,  oben  etwa  in  gleicher  Hübe 
mit  dem  Troehanter  major  etwas  innerhalb  der  Medianlinie  des  SchoDkels 
schmal  beginnt  nnd  nach  unten  breiter  und  dichter  wer- 
dend mit  dem  unteren  Drittel  dea  inneren  Profils  des 
OberscheDkeU  abBchlieast.  Der  dritte  Streifen  endlich 
fliesst  oben,  wo  die   Knctohengnippen  spärlicher  aasgeiäet  sind  nnd 


Bo  die  Effloreacenzeo  zu   einer  compacten  Masse   conflnirt   stehen,  von 

Strich  normaler  Haut  geacbieden.  Er  beginnt  oben  uabe 
nuter  dem  Hhftbeinkamm  senkrecht  über  dem  Troehanter  maj.  und 
lieht  geschlossener  werdend  33  Ctm.  lang  and  eine 
Breite  von  3  Clm.  gewiunead  mit  dem  vorigen  Streifen  pnrallel 
nach  unten  bis  zum  obern  Fatellarrand,  nach  innen  begrenzt 
durch  eine  Linie,  welche  die  Spina  ant.  snp.  ilei  mit  der  Mitte  des 
obern  Bandes  der  Patella  verbindet. 

Der  jüngst  hinzugekommene,  oben  ala  different  von  dem  alten 
Leiden  characterisirte  Aasschtag  hat  die  Fossa  ponetrochanterica  von 
der  Glutaealfalte  bia  zur  HSbe  der  oberen  Spitze  dea  Trochant.  umj.  in 
einer  Breite  von  S  Ctm.  und  einer  Länge  von  14  Ctm.  inne. 

In  Be«ag  anf  das  allgemeine  Terbalten  des  altem  Ansschlaga  ist 
noch  hinzuzafügen,  dass  derselbe  ein  lästiges  Jacken,  namentlich 
in  der  Wärme  verursacht,  und  daas  er  nässt,  wenn  Fat.  kratzt. 
Der  ganze  erkrankte  Oberschenkel  ist  wärmer  und 
schwitzt  atärker,  wessbalb  Fat.  denselben  gern  entbliJaat  UUst;  auch 
objectiv  ist  die  grössere  Feucbägkeit  der  Haut  am  'ganzen  iiranken 
Schenkel  leicht  m  constatiren.  Die  Sensibilität  des  Schenkels  ist 
übrigens  normal  und  auch  in  der  Ernährnng  steht  er  dem  gcannden 
nicht  nach.  Die  Inguinal-Drusen  der  rechten  Seile  sind  in  geringem 
Haasse  geschwollen. 

Während  einet  Beobachtung  von  mehreren  Wochen,  unter  dem 
Oebianche  fleissiger  kalter  Flniabädcr  nnd  von  Dng.  praecipitatnm  albam 
var  die  BöChe  der  diffus  erkrankten  Partien  etwas  geringer  genurden, 
die  oberfiächlich  vernarbten  Stellen  traten  etwas  deutlicher  hervor,  sonst 
var  Allea  im  Gleichen  gebliebeil. 

Der  hier  beschriebene  Fall  hat  nach  zwei  Seiten  demutolo- 
giacbes  Interesse.     Erstens  durch  die  Form. des   Exanthems. 

*)  Bebra,  Bantkrankheiten.    1S60.  I.  pag.  43. 
Th.  Simon,    Archiv  fQr  Dermatologie  nnd  STphilis.  1B70.  III. 
pag.  354. 

Voigt,  Beiträge   zur  Dermatologie  1BS4.     Bep. -Abdruck  aus  den 

Denkschriften  der  Eaiaerlichen  Academie  zu  Wien.   pag.   14. 
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Daas  er  keinem  der  behannteo,  allgemein  redpirteo  Tjrpen  der 
cbroniscben  HsutauSBcbUge  pnre  zUEnrechneo  ist,  lehrt  der  erste 
Blick ;  aber  auch  eine  MiBohform  In  ihm  en  entdecken ,  settt  er 
in  Verlegenheit.  Eio  Fall,  der  einen  tlhnliclien  äDBsern  Habiloa 
uud  CID  an&logea  klinisches  Bild  gezeigt  hätte,  iet,  wie  dem 
VerfaBser  durch  Herrn  Prof.  E.  Wagner  bestätigt  wurde,  bieber 
niciit  veröffentlicht  worden  und  ist  auch  dem  genannten  Herrn, 
dessen  Poliklinik  ein  ziemlich  reichee  Material  an  HantaffecüoDen 
dHrbictet,  noch  nicht  znr  Beobachtaug  gekommen.  Um  so  mehr 
i^t  zu  bedaaem,  daBa  eine  hiBlologiBche  ünteranchang  durch  den 
enlscbiedenen  Widerstand  des  Trägers  dieser  interessanten  Affec- 
tion  ^egen  die  Entnahme  eines  Stücks  der  afficirten  Haut  ans 
seioem  Schenkel  rersagt  geblieben  ist.  Am  meisten  noch  nähert 
sich  das  Exanthem  dem  Bilde  eines  Lupus  tuberosus  hyper- 
tropbicDS  oder  auch  erythematosus;  jedoch  schon  bei 
makroskopischer  Betrachtung  und  mehr  noch  bei  klinischer  Wür- 
digung stellen  sich  so  viele  durchgreifende  DiSerenzen  beraos 
und  bietet  die  Affection  so  viel  Eigenartiges  dar,  dass  es  sich 
sieber  verbietet,  sie  mit  Lupus  zu  identi£(:iren  und  ihr  mehr  aU 
höchstens  eine  entfernte  Verwandtschaft  mit  dem  Lnpus  znzner- 
kenncu.  Erstens  entspricht  die  Art  der  Knötchen  iii  vielen 
wesentlichen  Punkleo  durchaus  nicht  der  den  Lupus  characteri- 
sireuiien.  So  grosse,  selbstständige,  scharf  von  normalem  Unter- 
gründe aicb  abbebende,  an  vielen  Stellen  ganz  zerstrent  liegende, 
vnr  Allem  so  persistente  Knötchen  finden  sich  bei  Lupns  mcbt. 
—  Noch  auffälliger  ist  der  Unterschied  im  klinischen  Bilde. 
Dass  irgend  eine  Form  des  Lupus  27  Jahre  in  seinem  ersten 
Stadium  fast  stationär  bliebe,  ohne  in  Exulceration  resp.  ausge- 
prägtere narbige  Verachrnmpfnng  fiberzngeheo,  ist  wohl  nicht 
bcobaclitet.  Wir  erwähnten  zwar  umschriebene  Stellen  an  der 
Grenze  des  Ausschlags,  wo  ein  weiss- glänzendes,  leicht  strahliges 
Ansehen  der  Haut  einen  regressiven  Procesa  andeutete ;  indessen 
einmal  Bind  diese  Stellen  nur  in  geringer  Zahl  und  geringem 
Umfang  vorhanden,  und  dann  können  cüe  als  ganz  oberflächliche 
Veritndemngen  in  kdner  Weise  mit  den  durch  einen  auch 
weniger  destmctiven  Lupus  gesetzten  Narben  verglichen  werden. 
Das  Resnitat  ist,  dass  das  uns  hier  beschäftigende  Exau- 
Ihem  sieber  za  den  bisher  beobachteten  Formen  des  Lupus  nicht 
zu  zählen  ist.  Es  dürfte  aber  wohl  die  Bemerkung  erlaubt  sein, 
dass,  wenn,  wie  es  jetzt  den  Anschein  gewinnt,  die  Grenzen  der 
als  Lupus  znsammengefassten  Hautanomal ieu  weiter  gesteckt 
werdeji  mflssten,  wenn  Uebergänge  des  Lnpus  zu  andersartigen 
Störungen,  z.  B.  einfach  entetlndlichen  Zuständen  der  HautdrOsen 
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nod  AcDeformen  *)  anerkaüot  werden  Bollten,  auch  unsere  Afifbe- 
tioD  vielleicht  einen  Platz  in  diesem  weiteren  Rahmen  finden 
dOrlte.  Wenigstens  könnte  das  äussere  Bild  der  einzelneu  Efflo- 
lescenzeD,  der  Befund  eines  Haares  auf  dem  Gipfel  der  Knötchen, 
das  Vorkommen  milinm-artiger  Formen,  der  tiefe,  rnnde  Stibatanz- 
verlost,  der  nach  dem  Änaschälen  der  Knötchen  entsteht,  das 
Biebaitig  darchlöcherte  Ansehen  der  zorückgebildeten  Stellen  ganz 
wohl  mit  der  Annahme  einer  Affection  der  TalgdrüBen  (eine 
chronische  EntzflnduDg,  eine  Hyperplasie**),  vielleicht  ei a  Adenom 
derselben) ,  welche  das  Wesen  mancher  Lapnsformen ,  z.  B. 
des  Liipns  eiTthematosns  ausmachen  äoll,  UbereinstimmeD. 

Der  zweite  Punkt,  der  unsem  Fall  beacbtenswerth  macht, 
ist  die  Localisation  der  Störung.  Liees  schon  die  An- 
ordnung des  AosBchiags  in  drei  gut  von  einander  abgesetzten 
parallel  verlaufenden  Streifen  eine  gewisse  aofßlllige  Regularität 
erkennen,  so  gewinnt  diese  Beobachtung  an  Interesse  durch  die 
Möglichkeit,  sie  auf  ein  Moment  zurUckzufObreu ,  das  in  neuerc^r 
Zeit  ttherbanpt  eine  grosse  Bedeutung  fUr  die  ErkUrung  der 
Localisation  der  Hantkrankheiten  gewonnen  hat.  Denkt  man 
sich  nämlich  anf  die  Haut  des  Oberschenkels  zwei  Linien  gezo- 
gen, die  erste  von  der  Mitte  zwischen  Spina  aut.  sup.  itei  und 
Symphyse  (Austrittsstelle  der  Arteria  femoralis  unter  dem  L\g. 
Ponpartii)  bis  zum  antem  Endpunkt  des  obem  Dritteln  der 
innenn  Contonr  des  Oberschenkels,  die  zweite  von  der  Spina  ant. 
sup.  zur  inuem  obem  Ecke  der  Palella,  so  entspricht  das  nach 
innen  von  der  ersten  Linie  bis  zum  innem  Rande  des  Obci- 
achenkels  gelegene  Hautgebiet  dem  Bereiche  des  Nervös  ileü-iii- 
guinalis,  verbreitet  sich  zwischen  erster  und  zweiter  Linie  des 
Nervus  cutaneus  femoris  medius  in  der  Mitte  (oben  der  Nervus 
tumbo -inguinal is,  unteo  der  N.  cut.  fem.  int.),  and  gefaSrt  das 
nach  aussen  von  der  zweiten  Linie  bis  zur  ttussern  Coutoui  des 
von  vom  her  betrachteten  Oberschenkels  reichende  Terrain  dem 
Nervus  cntan.  femor.  ant.  eitemus.  Und  genau  in  diese  Grenzen 
falleo  auch  die  drei  Bezirke  des  Gsanthema;  sie  liegen:  iler 
oberste  in  dem  Verbreitungsgebiete  des  Nervus  iieo-inguinalis, 
der  mittlere  in  dem  des  Nervus  cutaneus  femoris  mi'diiig, 
der  unterste  und  Süssere  in  dem  des  Nervus  cutaneus  femoris 
anterior  extemus.  Frei  vom  Exanthem  ist  zwischen  dem  eisten 
uttd  zweiten  Streifen  das  Terrain  des  Nervus  Inmbo-inguiiüLlis 
(vom  Nervus  genito-cruralis),  zwischen  zweitem  und  drittem  über 

*)  S.  Bindfleiecb,  Pathol. Gewebelehre.  1873.  pag.295.  Aumkc. 
*•)  Ibid.  pag.  291. 
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dem  iDDem  obern  Winkel  äer  Patelk  du  des  N«vaB  cataneng 
fem,  iot.  Und  zvar  liegen  die  drei  Abthellnogea  des  Exan- 
ihems  nicht  nor  fiberbaupt  innerbxlb  der  Gebiete  der  drei  |e- 
iiaDDteu  Nerven,  Bondem  sie  ifillen  die  letzteren  ganz  ans,  bo 
daes  die  Oreneen  der  Bezirke  des  EzanthemB  mit  denen  der 
Nerveu  f*Bt  genau  coinddiren. 

Vf.  begnügt  sich,  dies  Fitcttun  hervorgeboben  und  am 
Fall  damit  den  immer  zahirdcber  znr  Pablication  kommenden 
Fällen  von  Hantaffectionen  im  HantnerrenTerlaof  binsngefDgt  zn 
habet).  Denn,  wenn  anoh  Bcbon  ein  betr&ohtliclies  Hateriid  von 
derartigen  Fftllen  zn  Qebotft  atebt  und  die  zahlreichen  Verflffent- 
lichungen  uialoger  Befände  bewetflen,  dass  die  Anfmerksaniheit 
darauf  and  die  Neigung,  das  Entstehen  der  Hautkrankheiten 
durch  NerreneinfluBB  zu  erklären,  in  anageprägter  Weise  vorli^- 
den  ist,  bo  sind  doch  diejenigen  Fälle  noch  sehr  vereinzelt,  wo 
die  AnDshme  des  EinfluBsee  der  Nerven  durch  den  Befund  ans- 
tomiäcli  oacbweisbarer  Stfimngeu  an  denselben  eine  reelle  Basis 
erballen  b»t  (z.  B.  &ir  Herpes  Zoster  demoustrirt  dnrcfa  den 
Nachweis  patbolo^chei  Verändraungen  der  IntervertebralgangUen 
reep.  IntercoBtalnerven,  einmal  des  Ganglion  Oasseri  bei  Zoster 
oplitliaimiens ,  öfters  an  Hantnerven  der  Eitremit^n,  in  den 
Fällen  von  v.  Bärensprnng*),  E.  Wagner**),  Wyss*^), 
Weidnerf),  Esmarch,  Danielsen  —  fBr  die  Blasenbit- 
duDg  im  BegioD  der  Lepra  und  die  Änordnnng  der  Knoten  bei 
taberüser  Lepra  dnrch  den  Befund  lepröser  Degeneration  der 
Nerven  von  Bergmannff)  und  Stendenerftt)-  Hier  rangiren 
aacli  als  anabweialich  zu  der  Annahme  eines  vasomotorischen 
resp.  trophischen  Nerveneinflnsses  drängend  die  Fälle  von  Nea- 
ralgieen,  wo  sich  genau  im  Bereiche  der  afficirten  Nerven,  bis- 
weilen mit  dem  Befunde  anatomisch  erkennbarer  Ursachen,  Äno- 
malicen  der  Blut verth eilung,  der  Secrelionen,  der  Emäbruug  der 
Hant  und  der  Schleimhäute,  ferner  Exantheme  verschiedener  Art 
einaiellen,  Erscheinungen,  die  aber  auch  noch,  wie  ihr  experi- 
raeatell-physiolo^cbes  Paradigma,  die  trophischen  Veränderongen 
am  Äage  nach  partiellen  Trigeminns-Dnrchschneidnngen  der  Et- 
kjärung  harren. 


*)  T.BüTeDapraDg,  Cbaiil^-AnnaJ.  1863.Bd.XI.Hea2.  pag.  100. 
18G1.  IX,  a.  pag.  laa. 

")  E.  Wagnei,  Arch.   der  Heilk,  XI.   1870. 
*")  Wj88,   Arch.  der  Hoilk.  XU.   1871. 
t)  Weidner,  Berlin,  klin.  Woeheneclir.  ISTO.  Nr.  7. 
tt)  Bergmann,  Die  Lepra.  Fetereborg.    1870-  pag.  13.  S1.  C'' 

ttt)  Stendener,    Beiträge  znr  Fatholog.  der  Lepra.  Erlangen  1867. 
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bi  der  groBBen  Hisae  der  eiiiBchlägigen  Fälle  ist  die  An- 
nahme eines  die  Loc&liB&tion  beBtimmenden  NerveDeiofluBses  iiictit 
über  den  Werth  einer  mehr  oder  weniger  ftlr  Bich  liabeDden 
Vennnthnng  binaosgekommefi ,  gestttlzt  Dameotlidi  durch  gleich- 
zeitiges Vorhandensein  aeiiBibler,  motoiiBcber  oder  secretoriEcher 
Altentionen  im  Beräche  desselben  Nerven  oder  auch  dorch  eine 
dordi  sonst  nichts  Näherliegendeü  erklärbare  anffUhge  Coogruenz 
der  Verbreitungsgebiete  des  Nerven  nnd  der  Hantafi^tion,  oder 
bisweilen  anch  dansb  eine  eciatante  Symmetrie  auf  beiden  Körper- 
hilften.  Hierher  gebfir^i  die  zahlreichen  Fälle  von  Alopecie, 
Erythem,  E[7Sip«laB,  Variola,  Syphiliden,  Herpes,  Urticaria, 
Naevus,  Pigmentanomalien,  einselne  von  Eozem  etc.  im  Nerven- 
verlaaf.  Und  anch  auB  dieser  Reihe  saheint  neuerdinge  eine 
nicht  nnbeträchtliehe  Anzahl  ausgeschieden  werden  zu  sollen,  wo 
einfachere  und  durchsichtigere  ätiologische  Momente  der  Locali- 
sation  in  dem  FsserverUnf  nnd  den  Spannnngsverh&ltnissen  der 
Haut,  der  Anordnung  der  Hautpapillen  und  anderer  Umstände, 
die  allerdings  gewChnlich  mit  der  Hervenverbreitnug  als  nitclt 
deuBclbeD  genetisdien  Oesetzeo  geordnet  nbereinstimmen ,  sich 
anfGuden  lassen. 

Hier  möge  noch  im  die  seltenen,  beeonders  intereasanten  und 
vieldeatigen  Fälle  von  Pemphigus,  Rhagaden  etc.  auf  der  Haut 
von  progressiver  Mnskel atroph ie  befallener  Glieder  erinnert  wer- 
den, von  welchen  Friedreicb  (in  Beiner  grossen  Monograpliiü 
der  progressiven  Moskelatrophie ,  z.  B.  in  Fall  16J  einige  be- 
schreibt nnd  einer  anch  kürzlich  in  der  hiesigen  Poükliuik 
(a.  dieses  Heft)  beobachtet  wurde.  Bei  diesem  scheint  die  Er- 
klärnng  dorch  trophischen  Nerveneinfluss  besonders  nahe  gelegt. 

Am  allerwenigsten  zwingend  sind  die  Fälle,  wo  ausser  einer 
aaS&lligen  Uebereinatimmung  der  Äofibratung  einer  HanlBtörung 
mit  dem  Verlaufe  gewisser  Hsutoerven  Nichts  vorbanden  ist, 
was  die  Nerven  als  betheiUgt  hinstellen  könnte.  Und  denuocli 
Echeint  es  nicht  aberflUsslg ,  Eenntnisa  auch  von  ihnen  zu 
nehmen,  weil  die  Möglichkeit  einer  konmenden  Einsicht  in 
den  Zusammenhang  nicht  auBgescblossen  ist  nnd  dazu  ein  uiiig- 
llchst  vielseitiges  Material  wünscbenswerth  sein  muss.  Seitdem 
die  vasomotorischen  resp.  die  trophischen  Nerven  in  Discussion 
gekommen  sind,  ist  die  Neigung,  Nerven  für  gewisse  patholo- 
gische Processe  verantwortlidi  zu  machen,  eine  so  grosse  und 
lissen  sich  so  leicht  Hypothesen  Aber  die  Art  nnd  Weise,  wie  sie 
dies  thnn,  ans  den  Analogien  mit  physiologischen  Experimenten  *') 

•)  von  Ladwig  mit  Cyon,  Thirj,  LovSn,  von  Aubsri 
ond  BoDvor,  von  Goltz,  Bichardson  etc. 
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maclieii,  dass  man  die  Fälle  nicht  gern  vorUbeilässt ,  «o  dne 
BetheiligiiDg  der  Nareo  au  trophiBcben  Veränderungen  wie  an 
der  Haat  mit  ibreo  bekannteD,  gut  twgrenzten  InnervatJoiistemiJiis 
oft  so  nahe  gelegt  ist*). 

Es  ist  nicht  zn  verkennen,  dass  unser  Fall  zn  denen  ge- 
hurt, wo  die  Verhältnisse  anffiiUend  fUr  die  Anaahme  einer  neu- 
rotischen  Localisation  eprechen.  Denn,  wenn  auch  die  Hebmhl 
der  Hantaffectionen  am  Oberschenkel  einen  Verlauf  von  oben 
aussen  nach  unten  innen  dnrch  die  so  gelagerten  Gmndlinien  der 
HüQltextnr **)  angewiesen  erhalten,  so  ist  damit  wohl  dieRich- 
tacg  nnd  der  Parsllelismns ,  doch  nicht  die  EigenthOmUchknC 
der  scharfen  Trennung  in  drei  Streifen  erklärt  Gelasse  nnd 
occasionelle  Ursachen  versagen  ebenfalls.  Ftir  die  nenropatUscbe 
Genese  liegt  ein  Änhaltsponkt  noch  in  der  ginchzeitigen  locekii 
Hyperhidrose  des  betreffenden  Oberschenkels. 

Wäre  die  Vemmthong  nicht  zn  ktlbn ,  so  könnte  msn  die 
AfTection  vielleicht  wegen  ihres  Entstehens  sehr  bald  nach  der 
Gebnrt  und  ihres  27jährigen  stationären  Bestandes  auf  me 
fötale  StSmog  der  Lnmbahierven  zorückftlhren. 

Ob  nnd  in  welcher  Beziehung  der  jQngst  hinzDgetreteve 
Ausschlag  in  der   Fossa   ponetrochanterica   zn   dem   supponirteo 


*)  Will  man  das  Recht,  welches  aicb  gewiss  nicht  bestreiten  JiEil, 
benutzen,  diese  Aaschannngaweise  auch  auf  geei^ete  Erkrankungen  in- 
nerer Organe  zu  übertragen,  so  bieten  sich  z.  B.  im  Asthma  broncliiBle 
unf!  in  einzelnen  Fällen  von  Fnenmoaie  Krankbeitsbilder  dar,  die  eiaeD 
vB^amotoriachen  Nerveneinflase  als  Ursache  ebenso  acceptabel  erscbeiaep 
iiissen,  wie  viele  Eanlaffectionen  ,  bei  denen  man  nicht  mehr  zagen, 
diesen  aoMinehmen.  Bei  Asthma  bronchiale  spricht  die  plbtzitcbe  Ver- 
engerang des  Bronchiallnmen,  nameDllich  aber  die  reicblicbe  Scbleimse- 
i^rctian.  die  am  Ende  des  Anfalls  eintritt  nnd  ferner  eine  neue  Beobacli- 
i«ng  70n  Weber  in  Halle,  dass  nämlich  im  asthmatischen  Anfill 
eitle  ihinoekopigch  nachweisbare  Dilataition  der  GefEsse  der  Nasenachleini- 
baut  italtÜDdee,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  für  eine  Angioneori»« 
lier  Bronchi almacosa.  —  Bei  der  Pneumonie  erweckt  schon  der  schnelle 
N:i<^h1as9  der  allgemeinen  KraakbeitSBjmptome  in  der  Krisle,  obne  adä- 
iiiiüte  Verüodernng  der  Producte  des  localen  Procesaes,  den  Gedanken 
an  die  schnelle  Ausgleichang  einer  vasomotori sehen  Slörang ;  anssetdem 
über  hat  Friedreich  (s.  Volkmaan's  Sammlang  klinischer  Vorträge 
lieft  75)  eine  Form  der  Pneumonie  bekannt  gemacht,  die  so  viel  Ana- 
logieen  mit  dem  Erjsipelaa  migrans  der  Baut  darbietet,  dass  aie  Fried- 
rei  ch  nerj^ipelatüse  Fnenmonie*  nennt,  nnd  dass  man  für  sie  mit  dem- 
selben Rechte,  nie  für  das  Erysipel  (Ealenbnrg  und  Landoii, 
Wiener  med.  Wochenschrift  1867  ond  1868)  die  Tasomotoriecben  Serven 
heriinsiehen  kann. 

")  Langer'a  Arbeiten  in  den  Sitzungsberichten  der  math.-nalnrw. 
Classe  der  kaiserl.  Academie  zn  Wien.   1661.  Bd.  XLIT  n.  XLV. 
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DerTHsea   Ursprung  steht,  darüber  glaubt  Vf.   sich  jedes  Drtfadle 
enthalten  zu  mtlesen. 

2.  Fall.  AeuBserst  acutes  pemphigne-arilees  Ex  a  ntbem 
an  Haad  und  VoTderarm. 

Elisabetli  B.,  15  Jabr  alt,  aas  Leipzig,  stammt  bdb  gSEitnüer  Fa- 
milie. Ihre  diei  Oeacbnialet  sind  gesnnd,  nnr  das  jüngste  but  etwas 
gdchwollene  DrQsen.  Fat.  salbst  litt  Anfang  Sommer  186&  an  einer 
compleCen  lucoDÜnentia  urinae,  sie  musste  den  gaaieii  Tag  nur'  den 
Nacbtstahl  verbringen,  weil  der  Harn  nnnnterbrocben  abtröpfelCe,  Nnchis 
dagegen  vennochte  sie  denselben  etwas  langer  ia  baltan.  Nacb  liurzem 
Bestände  Terwandelts  sieb  diese  Affection  in  eine  vollständige  ileienüo 
urinae,  so  dass  die  Kranke  vom  Ant  katheterisirl  werden  mnsittü.  Sie 
gebrancble  gegen  dieses  Leidec  mit  einigem  Erfolg  Vollbider.  Nach- 
dem sie  einmal  in  einer  Wanne  gebadet  hatte,  die  eben  von  einer 
Frauensperson,  die  nach  Aussage  der  Fat.  am  ganzen  Körper  von  i^inem 
.grindigen*  AosBchlag  bedeckt  gewesen  sein  soll ,  verlassen  vrar ,  stellte 
aicli  einige  Tage  daraor  zam  ersten  Mal  der  Seckeuarlige  Aasschlag  ein,  an 
dem  Fat.  seitdem  bis  zum  Mai  186S,  wo  sie  in  der  Leipziger  Pallklinik 
111  Beobacbtung  kam,  in  periodischen  Zwisebenrlnmen  gelitten  hat, 
und  der  unten  näher  beschrieben  ist.  Das  Leiden  ist  gewäbnlich  im 
FrBbjabr  nnd  Sommer  verschwanden ,  um  Michaelis  aber  wieder  aufge- 
treten. Aach  während  des  Winters  sind  einzelne  Eruptionspeiioden  in 
DDTcgelmissigen  Iniervallea  erfolgt  nnd  von  verschiedener  Dauer  ge- 
wesen. Die  Anomatieen  der  Haraexctetian  haben  sich  inswiscben  all- 
mllig  gebessert  nnd  sind  nach  zwei  Jahren  ganz  gewieben.  Um  Weit- 
nacfat  1S6T  hat  Fat.  an  einem  heftigen,  mehrere  Wachen  andauernden 
Hualen  ohne  Answnrf  gelitten,  während  dessen  der  Ausschlag  ver- 
schnand,  um  unmittelbar  nach  dem  plätzlichen  Cessiren  des  IJa^icDs 
nieder  hervorzubrechen  nnd  zwar  schmerzhafier  und  tiefer  in  dit  Haut 
«indringend  wie  vordem.  Jede  versnebte  Therapie  war  erfolglos ,  nur 
die  Application  kalter  Ceberschläge  erwies  sich,  als  zweckmässig  zur 
Linderung  der  Schmerzen,  welche  der  Ausbruch  des  Exanthems  Jcdcs- 
nul  verursachte.  Als  die  Kranke  einmal  ihren  Aufenthalt  veränderLc  uud 
S  Wochen  in  Hof  verbrachte,  blieb  sie  wehrend  dieser  Zeit  A'ei  von  dem 
Ausschlag  ;mit  ihrer  Bückkehr  nach  Leipzig  kehrte  aber  der  letztere  wlciler. 

Status  praesens  im  Mu  IS6S. 

Die  Kranke  ist  kräftig  gewachsen,  sieht  etwas  gedunsen  am,  Unisen 
sind  bei  ihr  nirgends  nachweisbar  geschwollen  ,  sie  zeigt  auch  sonst  aui 
Körper  nichts  Änffallendeg.  Die  Verdaunngefnnctionen  gehen  normal 
lor  sich.  Das  psychische  Verhalten  ist  ungestört.  Kurz  vor  -der  fr^ten 
Vorstellung  der  Kranken  hatte  sich  die  Menstruation  zum  ersten  Mal, 
Spulich  und  unter  heftigen  Molimina  eingestellt. 

Die  Schilderung  der  Fat.  von  dem  Ausbruch  und  dem  VVilanfs 
<le>  Esantbems  stimmt  geaau  mit  den  in  der  Folikliaik  gemachten  Be- 
obechiongeii  fiberein.  Es  konnte  die  Eruption  eines  Fleckens  in  der 
Poliklinik  während  der  Besprechung  des  Falles  genan  beobachii^t  und 
der  Verlauf  verfolgt  werden.  Blitzartig  hervortretend  I)  i  1  >1  e  t 
sich  ein  hochrother  Fleck,  ca.  3  Ctmtr.  lang  und  1  Clmir. 
breit,  die  Epidermis  hebt   sich  an  einzelnen  Punklon  von 


^'^6  ^'°  Beilrag  lai  CMuiilik  der  Hnotbraiikbeiten  e(t. 

^'Wf^tUWü^  lieh  sofort  erneneni;  d>a  Bete  MRipighi  wird  datcli 
ä&t  Wegwiichen  der  Biüichen  entblöBBt,  nade»  eTeignei 
sich  aa>  den  entblöaslen  Stelleo   kleioete   capilUie  Bli- 

„itU|agp5.;^i,fl  Eruption  iit  mit  liemlicb  heftigen,  branneo- 
den  Sctmer'ien  veibnnden. 
;,''!    .  ii.TaS^aiaranf  ist  die  Umgebung  der  Flecken  noch  inteniir  roll: 

•  j.d'ie  Exsnd^llilioD  ist  aber  mm  Stillstand  gekommen,  das  Ei- 
,«ILdai  j»ti(»n,  einer  ■chmierigeii,  weissgelben  Ernste  ei- 
infllar>ri,-j4IP  Hfh  ohne  Schmenen  nicht  ablöten  laset,    nach  einigeo 

•  iXAgenillittDilflielbsl  abfallt  nnd  einen  normalen,  nar  noch  et«» 
nigerüJhdtat^BoLtoi  hinlMäast. 

onii  '^!L)«|i|B(ilM%ilatz  dieses  Torgangs  sind  die  Hltnde  nnd  Torder- 
"iftrm^'r'«WIP«<H'u9ie  Oberarme.  Auf  der  DorsalOIche  aller  Fing«, 
-i^u^cr  HbHAhdA,  unregelmisrig  Bb«r  den  Unterarm  lerstrent,  in  dtr 
«'B^1eiit)eag«p4hid«li  eich  die  beachriebenen  Flecken,  alle  in  der  Gciicie 
DiVOU  l'-'S-^UN^fiiliilr.  nnd  in  allen  Phasen  der  Entwicklung,  frischer  it 
-■■'^Ibet  'aduMIWtiltt-'BeHge,  älter  als  derbere  Ernsten  nnd  endlich  Bb|t- 
'"beitt'dlBl'j^U^'ttithnngen  der  sonst  normalen  Baut. 

't^!:  I  i<ti^  rMClDtfi  eig^Dtbltmliche,  wohl  am  pasHendsten  ab  Fem- 
iipbl^tiBi'SatteatariiArt  zn  bezdchnende  Äffection  erschi«i  mittbei- 
''.UnsWeh^^'  ^f  .dfiln  sich  bei  diesem  Bilde  wohl  nicht  entscbligei 
''J(iaili|, '^Jo|_*JM(™i,''o'iio  Urheberachaft  der  SWrane  zn  vindieiren. 
J.iiiii  ,^i-,8WBlm^<ffft  itnd  Exactheit,  wie  in  dem  L n  d  w i g'scbro 
'i&if^eFiUieDtiudalt'Dder  NerreD-Reizimg  Hyperämie  und  gewiltijc  | 
■'S«tfl^#ti"dW'8ti(ft(4teldrflBen  eiotritt,  oder  dnreh  Nerven-Reiimiä 
tli^-^"?-'^*fi^l'")W?  co'fBsale  Ljmphabsondemng  aus  erweilet- , 
utsn  Mef^SMiifle^n^^s  der  VCgel  in  Erection  versetzt,  selieD  vir 
iifaiei—()hDB»SaiBeMi|'>>aieh  weisbare  Ursache  fluxionäre  Hypertmie 
'''äiia''rAft^''E!x«iSatttfn  ans  den  Capillaren  des  PapilUrkarpen  so 
i|,^!t'ü^,''Jiij^^^^^K^|'^||titstelleD  eintreten  —  and  ebenso  schnell 
r„V!ergcli^i^qfti\  rlj^fpei;,, schnelle  Ablanf  des  Processes  lässt  ein« 
'atadmei  .BritlWnag<i>  iriai^dmrch  eine  sapponirte  Angioneorose  in 
Bereiche  der  cntanen  Nerven  der  obern  Extremitfttea  gar  niclitl 
„^,1^,,,  (J^^„MR5^i,(^„^t8tehung    dea   Ausschlages    war    niclitl 

.JbuMrdraK'iarlitlk^idie  nenrogenetische  Erklämng  des  FiUes 
';di[rflr'aie'''A'aaÄne*<''i!ä»eH  beachtenswerthen  Hintergrund.  Die, 
'  Iiicüntib'£inz"''äbd"^ä"^^ät^^on  des  Harns  weist  auf  eine  ans  den 
.'iBtil^itrintMi  qißbt  ,|t^fi^,y9ni,4eGDirQnde  Äffection  nervöser  Centrsi- 
-Ort^neiÜn^  ittii^i  aUflllillige  Wechselbeziehnng  zwischen  den. 
'  'HuStm^ilJfb^d'eW'lirifl''id0M'  Exanthem,  femer  das  sehr  aaäUleodf 
J'',^,i)sl)Iei^^'^^^^''|S'.n||^li|i'^,i'|iinmittelbar  nach  dem  Wechsel  äes 
■lAufentlialt*  iWndii  flpr  ,  fifl^ftn,  Verbftltnisae  und  genau  wälirenä 
iider"DaB«r"aie«eFi  ^ori^arBng  ist  der  Annahme  einer  vasou»- 
''t<:iriscllbb"NHirciB^  nteht' lä^'Btig. 

E's^tebllJn  '^bMeU 'iPälle  Vergleichungapunkte  nicht  mit  am 
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von  Wanderlich*)  mitgetheilten,  äOBserst  merkwürdigen  Falle,it 
wo  bei  einem  18jabrigeD ,  epinalkranken  nnd  gleichfalls  byste-  i 
riecben  HSdchen  fast  ein  Jahr  lang  vorübergehende  partielle 
Hyperämieen,  Urticaria- Eraptionen,  locale  SchweisBe  neben 
wechselnden  nervösen  EracbeiDungen  innerer  Organe,  dazu  eine 
fortwährend  vorhandene,  aber  einen  wechselnden  Qrad  eeigcnde 
Differenz  in  der  Hanttemperatnr  beider  seitlicher  E&rperbälften 
beobachtet  worden,  mid  wo  anch  Wunderlich  nnr  die  Deutung 
durch  StSrongen  im  vasomotorischen  Nervensjetem  fQr  möglich  hält. 


3.  Fall.  Diffnse  Capillarectasie  der  Haut  des 
ganzen  KOrpers. 

Dieser  höchst  eigentbümliche  Fall  war  leider  nnr  vorüber- 
gehend Gegenstand  der  Beobachtung  in  der  hiesigen  Poliklitjik, 
wohin  er  im  Jnli  1874  kam;  eine  eingehendere,  auch  experi- 
mentelle ErforBcbung,  zn  der  er  anffordern  musste,  unterblieb, 
weil  er  bald  wieder  ans  den  Äugen  verloren  wurde.  Was 
darüber  ermittelt  wurde,  ist  Folgendes. 

Der  Fall  betrifft  einen  Mann  von  S5  Jahren,  der  als  Sq)ibaui:r 
liel  im  Sonnenbrände  anf  dem  Felde  arbeitet.  Frühere  Krankheiten 
aiid  Dicbt  bekannt.  Seine  Innern  Organe,  Herz,  Laugen  nnd  der  Ver- 
dannngsapparat  lassen  nichts   Abaormee  erkennen.     Seine   Itnko    un- 

ätrophisch,  am  übrigen  Körper  ist  die  SensibiliCät  nnd  Motilität 
normal.  Die  fählbaren  Arterien  zeigen  keine  besondere  Kgidiläi,  Bv- 
schaffanheit  und  Frequenz  des  Palsas  haben  nichts  Auffallendes.  D&ä 
AUgemeinbeflndeD  ist  nicht  alterirt. 
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Wangen,  der  Zunge,  der  Bacbentheile,  die  Conjnniiiivi 
dnnkelroth,  wie  mit  Carrain  iujicirt.  Eine  bestehende  Hai: 
moptoe  findet  bei  der  Unnachweislichkeit  anderer  Craachen  in  diät 
cirenUtoriaehea  Abnormität  der  Rachenschleimhaut  ihre  Erklirnng,  viel 
Iticht  deatet  sie  auch  einen  ähnlichen  Zoatand  der  Trachealmacosa  an 
Die  Rötha  der   Haut   weicbl   einem   längeren   Finger 


*)-Wnndertich,  dae  Verhatten  der  Eigenwürme  in  Krankheil 
a.  Anfl.  1673.  pag.   160,   161. 
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Die  äunkU  Böthe  de«  Oeaichis  gebt  ohne  uharfe  Grenze  in  die  wenigtr 
liuukle  dei  Rumpfe«  über,  ebenso  an  den  EKtremit&ten. 

Dabei  erscbeiat  —  allerdingi  nnr  dnrcb  das  GeftihI  geprobt,  gt- 
Dauere,  z.  B.  tbermoelectriBche  MaBsungeu  der  Hanttemp  erstur  fehl  an — 
die  Haut  nicht  nSrmer  nnd  nicht  kalter,  nicht  feachter,  nicht  dciber, 
nicht  aucoalenter,  von  InSltratioa  oder  audern  pathologischen  Veräadenm- 
gen   üadet  sich  keine  Spnr. 

Dieser  Zustand  hatsicb  allmalig  entwickelt,  beatelii 
hl  der  geschilderten  Weise  seit  mehreren  Jahren.  Es  isl 
iiui'h  lieeonders  berTonnheben,  daia  eine  Erfrierung  nie  etattge- 
t'uiides  hat.  Auch  feblt  die  fiir  Erfrierung  cbaracleris tische  etsrkere 
Alleotiou  der  exponirtesten  and  derjenigen  Theile,  wo  die  CircolatioD 
liesandere  Schwierigkeiten  findet,  i.  B.  Ohr,  Naae,  Finger,  Zehen.  As 
dem    paretieeben    linken   Bein    stellt    sich    die   Affeelion 

andern  Seite  dar. 

Die  Diagnose  lautete  ia  diesem  Falle:  höchstgradige  chro- 
iiisclie  coDgestive  Hyperämie  der  Haot  nnd  der  BiohtbareD  Scbleioi' 
liiiiitc  darcb  Erschlaffang  und  Dil&tation  ihrer  Capillaritit. 

Das  eigen  thüm  liehe  Verhalten  der  Hantfärbnng  kann  cm 
durch  eine  Circulationaaiioinalie  der  Art  bedingt  sein ,  dass  dsa 
Blat  in  den  gleicbrnSssig  ectatischen  kleinBten  QeßUsen  der  Haat 
und  der  oben  genannten  SchleimhSate  (die  inneren  Schleim  baute 
bleiben  bei  dem  Hangel  aller  Anhaltspunkte  ausser  Betrachtung) 
in  vurlangsamter  Bewegung  sich  befindet  und  dadnrch  Zeit  ge- 
winnt, eine  stark  venöse  Beschaffenbeit  anzunehmen.  Was  die 
diaseoiinirten  hellen  rothen  Fleckchen  bedenten,  steht  dahin.  Ob 
sie  der  Einwirkung  accidenteller  oder  in  dem  Ban  der  Hsul 
liegender  localer  Einflüsse  auf  die  Vorgänge  der  GircDlation  ihre 
Entsiehnng  verdanken,  oder  ob  sie,  wie  bei  der  Pnrpura,  Effect 
capillärer  Haemorrbagieen  sind,  ist  nnerweislich ,  das  letzlere 
nacb   der  Art   der  Flecken  sogar  unwahrscheinlich. 

Zur  Erklämng  des  Fallea  als  passive  Hyperämie  fehlt  aller 
Grund. 

Ea  liegt  auch  der  Gedanke  an  diejenigen  Hantatörungen 
fem;  bd  denen  eine  Capillarectasie  das  wesentlichste,  aber  niclit 
alleinige  pathologische  Moment  snsmacht,  d.  i.  die  Teleangtecta- 
sietn  im  gebräoehtichen  Sinne  des  Worts. 

Auch  die  gewöbnlicbeu  Folgezustände  chronischer  passiver 
Hyperämieen  fehlen  g&nzlich:  Transsudationen ,  InfiltratiooeO) 
llypfi-plasieen  sind  nirgends  vorbanden. 

Ueber  die  Pathogenese  des  Znstandes  können  veist^iedeoe 
Vermutbnngen  aufkommen. 

An  eine  primäre  Emäbrungsstörnng  der  Caplllarwände  mit 
Vermiudernng  ihrer  Elasticität  und  ihres  vitalen  Contractionsver- 
mögens  nach  Analogie  der  mit  dem  Alter  Euuehraeoden  Disposition 
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der  gröaBsren  Geläsae  zu  Gctasieen,  ist  schwer  zu  glauben ;  eine 
wiche  Annahme  wQrde  (ir  äie  Gapillaren  ganz  in  der  Luft 
schweben  bei  dem  Hangel  aller  bezflglichen  BeobschtangeD. 
Ulm  glanbt  zwar  eine  abnOTme  Zerreiaslichkeit  der  Capilluren, 
alt  man  bd  einigen  Krankheilen  (z.  B,  Scoiiant,  Horbns  macu- 
Iqbiu  WerlhoSi,  Haemophilie  etc.)  snpponirt,  dnrch  Emähraags- 
etürungeo  derselben  erklären  zn  müssen;  indessen  dies  sind  von 
dem  nnsrigen  ganz  abweichende  Zustände;  denn  nicht  abnorme 
Zerreisslichkeit,  sondern  Blaaticitäts-Einbusae  wftre  hier  die  Folge 
der  mangelhaften  Eraäbrang. 

Eine  andere  Änn&hme  liegt  weit  näher  und  stützt  sich  auf 
eine  zuverlässige  physiologische  Basis;  fehlen  ihr  zwar  die  Be- 
weise, so  lässt  sich  dafür  auch  kein  directer  Einwand  gegen 
dieselbe  erheben.  Es  ist  die  Deutung  des  Znstandes  als  eine 
vasomotorische  Neuro-Parese,  Herabsetzung  des  Tonus 
der  kleinsten  Arterien  und  der  Capitlaren*)  der  Cutis.  Nach 
bekanntem  phy3iol(%ischem  Qesetze  hat  jede  Erweiterung  der 
Blnibahn  eine  Verlangsamnng  der  Blutströmang  in  der  erweiter- 
ten Strecke  znr  Folge,  das  Blut  fliesst  also  träger  durch  die 
diUtirten  Cspillaren  der  Hant,  stockt,  wird  seltener  erneuert, 
daher  die  starke  Venosität.  Man  hrancht  aber  nicht  einmal  die 
Capitlaren  selbst  als  Object  geschwächter  vasomotorischer  Keiven- 
Ihiligkeit  zu  betrachten;  schon  ein  verminderter  Tonoa  der 
kleinsten  arteriellen  Zweige,  die  gerade  in  der  Haut  zahlreich 
und  ohne  weitere  Theilung  langverlaufend  vorhanden  nnd  durch 
diese  Eigenschaften  und  Anordnung  tnn  sehr  empfindliches  Werk- 
zeug der  feinsten  Circulationsreguürung  in  der  Hant  »nd''), 
würde  durch  Abschwächung  der  vis  a  tergo ,  die  sie  durch  ihre 
ElasticitSt  auf  den  Blutstrom  in  den  nächsten  Ge^saabscbnitten 
ausüben,  die  nämliche  Verlangsamuog  der  Gircolation  in  den 
Capillaren  verschulden. 

Den  Unterschied  der  uns  hier  beschäftigenden  chronischen 
Hyperämie  mit  dem  Character  der  Lähmnng  von  den  acuten 
flyperämieen  mit  dem  Character  der  Reiznng  kann  man  physio- 
logisch so  erklären,  dasa  bei  diesen  eine  Reizung***)    der  ge- 


*)  Aacb  die  Capillaren  acbelnen  mit  Herren  versehen:  b.  Beal 
Fhiloaopb.  Transact.  1863.  pog.  5T1.  Klein,  Qaart.  Jonrn.  of  mic 
acop.  sciance.   ISTS,  pag.  35,   133. 

")  Lndwig  macht  hierauf  aafmerksam. 

***)  Ein  Beispiel  bietet  das  Erjüiema  infantile,  welches  häali;^ 
obachtet  wird  in  Begleitang  von  Affsctionen  (gastiiscbe ,  Dentition,  l\ 
minihiasii),  die  anch  zn  Reiranständen  in  aadein  csrebroapinalen  Nerv> 
babnen  (ühran,   aich    äusaerod  in  Schielen,    Zäbaeknirseben ,    Chor 
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^serweiterndeD  (cerebrospiiuleD) ,  bei  jener  äne  Parese  der 
gefäBseiT^endeD  NerreD&Bera  (im  Sympathicns  rerianfend) 
stattfiDdet 

Beweisende  Homente  fllr  diese  Anffusung  nnaere«  Fallet 
geiien  nns  allerdings  ab,  namentlich  fehlen  —  at^eeehen  vm 
der  ans  der  Kindheit  herrührenden  Parese  der  linken  nnten 
ExlreHittlt,  alle  sonstige  Symptome,  die  auf  eine  &kraiikinig 
der  Mednlla  oblongata,  oder  des  RDcfcenmarks  (E^teriraente  tu 
L  u  d  V  i  g  nnd  T  h  i  r  7) ,  wo  der  Sitz  einer  Affoction  der  vsao- 
motorischen  Nerven  der  Haut  des  ganzen  EOrpere  gesucht  werden 
müaste,  hinweisen;  indessen  scheint  mu  doch  als  einzigen  Aus- 
weg zQ  dieser  sich  einschnieiebelnden  Hypothese  greift  n 
mllBsen.  Es  bleibt  zQ  bedanem,  dasa  der  Pat.  «ch  so  bald  der 
Beobachtang  entzog  und  Verf.  dadurch  der  HSglichkeit  bersnbt 
wnrde ,  dnrch  einige  Experimente  (z.  B.  PrflfbDg  der  Reaction  der 
Haulgefässe  auf  Kftlte,  Wärme,  Eleetricitat ;  thermoeloctiiBdie 
MesBcng  der  Haattemperatnren,  n&here  Schätanng  des  eapillaren 
Blutdrncks,  Messung  des  allgemeinen  Blntdmcks  dnrch  Polssof- 
zeichnnng  etc.))  ™  denen  der  Fall  direct  anflbrdert,  wdtere  ii- 
baltspnnkte  zn  suchen. 

Eine  branohbare  Analogie  findet  nnsere  Daratellnog  de« 
Falles  als  Nervenaffection  in  den  Beobachtungen  Aber  NaevoB 
flammeus  von  v.  Baerensprung")  nnd  Th.  Simon").  Diese 
Autoren  sahen  Naevi  genau  der  Ausbreitung  einzelner  Hantnerrea 
folgen,  und  der  letztere  wKhlt  geradezu  die  Namen  „vasonolo- 
riaoher  Naevns"  fllr  Affeetionen,  die  «ch  als  nbloBse  Erweiterun- 
gen Muster  Oeßisse  im  Niveau  der  Hanf  nach  dem  Nerrai- 
verlauf  darstellen. 

Fragt  man  nach  der  Aetiologie  unserer  StSnmg,  so  bietet 
eich  als  einziges  viellächt  heraniuaiehendes  Momwt  die  Bescbif- 
tigung  des  Haonee,  die  ihn  der  anhaltenden  Einwirkung  des 
Wetters  und  nuncDtiieb  der  directen  Sonnenstrahlen  aussetzt. 
Unter  dem  Geaiohtspnnkte  der  von  nns  auf  den  Fall  angewandteo 
Hypothese  wkre  immerhin  zu  erwftgen,  ob  ni^t  durch  sehr  u- 
lialtende  die  Haut  trefiTende  Reize  der  Ge&sstoniis  der  Hautcapil- 


clamptiscbeD  and  epilepliachen  ETümpfen  etc.,  wodurch  db  aar  als  coi- 
aqaent  orscheint,  nach  die  FlaziOD  zdt  fiant  auf  einen  reSectoriiclicii 
•  ervenreiz  Enröckznffihren,  da  tie  unter  denselben  Bedingnngfln  entBletit, 
all  ihnen  TerBchwindet,  nnd  da  die  Pb^ielologie  bewieeeo  bat,  dut 
lie  TUomotoriscbeD  Nerren  ebeneo  reSectorisch  erregbar  aind,  wio 
ndere  moloriiche  Nerven. 

>)  T-Baereaiprnng,  Cbarit^'Annal.  ISSS.XI.  Hefts. pag.Slff- 
**)  Tb.  Simon,  nber  Nerven-Nievi,  Arcb.  Tür  Dermatol.  IBTS.  1' 
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liren  dauernd  herabgedrflckt  werdeD  kann.  Die  Experimente 
von  Lov^n  lehren,  daas  Reizung  sensibler  Nerven  durch  Reflex 
anf  die  vasomotorischen  Bahnen  locale  Verminderung  des  OefSae- 
toona  bewirkt;  and  ans  den  Versuchen  von  Richardson  und 
Greccliio  geht  hervor,  dass  Kulte  und  Wärme  ihren  Einlluss 
anf  die  Haut  durch  Vermittlung  der  Gefässnerven  auBUben.  Uieser 
Reflex  von  sensibeln  auf  vasomotorische  Nerven  mit  HerabBetzun^ 
des  Oei^stODUs  kann  entweder  in  einer  refleclorischen  Reizung  der 
gefdABerweitemden  oder  einer  reäectorischen  Lähmung  der  gcfäss- 
rereDgernden  Nerven  bestehen.  Den  letzteren  Vorgang  nelimen 
z.  B.  Wiiaon,  Haatings,  Stilling  fUr  die  Qef^erweiteriing 
bei  der  Entzündnng  an  nnd  derselbe  konnte  überhaupt  alkln  ao- 
^ommen  werden,  ehe  man  die  active  Erweiternug  der  Gcfusae 
durch  Kervenreiznng  kennen  gelernt  hatte. 

Es  ist  bekannt,  dasa  in  der  Sonnenwärme  als  ein  legula- 
toriecber  Act  zur  Anrrechterhaltung  der  Körpertemperatur  eine 
Erwdtening  der  Haatcapillaren  stattfindet.  Will  man  dae  ange- 
fahrte ätiologische  Moment  gelten  lassen,  so  muss  man  gkli  zu 
der  Annahme  entschliessen,  dasa  die  häufige  und  anhaltende  Re- 
flexerweitemng  schlieBslich  zn  einer  dauernden ,  gleichsam  liabi- 
toellen  EiBchlaffung  der  Capillarcn  gefilhrt  hat.  Dann  wäre  liier 
der  Effect  derselbe,  wie  bei  Erflnerongen  massigen  Grades,  an 
die  der  Fall  so  lebhaft  erinnert.  Aber  es  ersäieint  dberhaupt 
diese  ganze  Aetiologie  in  sehr  fraglichem  Lichte,  wenn  man  be- 
denkt, wie  viele  Menschen  sich  denselben  Schädlichkeiten  aus- 
setzen, ohne  eine  solche  Circnlationaatttmng  zn  acquiriren ;  man 
nflssle  »ch  denn  mit  dem  ganz  vagen  Begriff  einer  ganz  be- 
sondern  Disposition  trösten. 


Kleinere  Mittheilungen. 


4.     Aus  dem  thurgsnischen  Eantonsspital  in  HönsterliiigeB. 

Kinti'sll  von    Echinococcus  multilocalaris  bepi- 
tiB.     Mitgeiheilt   von  Assiatenzarzt  Dr.  E.  Haffter. 

Am  S3.  October  1814  wuide  aU  PaüentiD  iaa  thurganüiche  Ean- 
toüäiipltal  «ufgeDoiuiaen  die  asjitirige,  veiheirathels  Liselte  H.  toh 
t'esilingen.  Im  Juli  1873  hatte  sie  nach  Sjäbriger  Ehe  ihr  entes  Kind 
geboteo ;  Scbw&Dgerschsft ,  Gebart  waren  normal  verlaaraD ;  d^gn 
war  Pat.  nicht  im  Stande,  ihr  Kind  selbst  zn  aüUen,  da  sich  die  recble 
Mamma  entzündete ,  abscedirte ,  währeod  gleichieitig  linkerstnts  dia 
Milch^roduetioa  von  selbst  aufhürte.  Diesem  Unutaade  schreibt  Fat. 
ÜLr  Leiden  za  :  ,eeit  dem  Aaablaiben  der  Milch  fing  die  Haut  an  sieb 
gElb  XU  reiTarben ;  das  Weieaa  im  Auge  wurde  gelb ;  der  Urin  nabm 
eine  dunkelgetbe  bis  braanrothe  Farbe  an ,  wEhrend  die  Faeces  gani 
fa.rblüs,  lefanurtig  aussahen.*  —  Der  Icteras  nahm,  TOrübergehende  Be- 
miääioaen  abgerechnet,  cantinuirlich  zu;  nach  Verflusa  von  6  Wocbsn 
H'ftr  Pnt.  eitronengelb  am  gaozen  Körper;  spater  schlag  die  Farbe  ia 
ein  schmutziges  Braungelb  über.  —  Allgemeiabeßaden  sehr  wechselnd; 
Pat.  lag  bioBg  la  Bette ;  nur  mit  grosser  Energie  brachte  sie  es  dazu, 
hier  und  da  einige  Tage  faernm-  nnd  ihren  Geschäften  als  Bansfran 
nacbzugehen :  bei  der  geringaCen  Anstrengung  ausserordentlicbe  Müdig- 
keit ;  dabei  grosse  psychische  Depression.  - —  In  den  Nagelbetten  satomi- 
licbeF  Finger  and  Zehen  bildeten  sich  in  dieaer  Zeit  Blutexlravasate, 
weii^be  sehwari  durch  die  KageUubstanz  dnrcbachimmerten.  Auf  Ug- 
lii'he  warme  Bäder  besserte  aich  der  Allgemeinzostand  nm  Weniges; 
sichtlich  besser  fühlte  sich  Fat.,  als  sie  in  den  Monaten  Jnti  and  Au- 
gust z  Mal  per  Tag  im  Flnsswassec  badete.  In  dieser  Zeit  üel  ibt 
aber  uuf,  da^s  sich  ihr  Bauch  über  der  Nabelgegend  hart  anfUhlte; 
Schmerzen  empfand  sie  auch  auf  starken  Drack  nie.  Dagegen  liU  sie 
dazumul  hänGg  an  heftigem  Kopfweh ,  sowie  an  Bangigkeiten ,  welche 
des  Abends  ganz  bedeutende  Grade  erreichten.  Im  Laafe  des  Soouncn 
1874  äoll  starkes  Oedem  der  anteren  Extremitäten  and  bedeutender  AscilM 
dagenresen  sein.  Im  Frühjahr  1ST4  litt  Fat.  lant  ärztliehem  Zeogniss 
an  Pericarditis.  —  Anamneatische  Daten,  die  auf  Abasos  spiritaos.  oder 
lucti^cbe  Erkrankung  achlieasen  liesaen ,  fehlen  vollständig.  Weder  die 
Krunke,  noch  deren  Angehörige  sind  Im  Besitz  eines  Hnndea,  auch 
sollen  fremde  Hunde  nicht  ins  Bana  gekommen  sein. 

ätstns  praesens  vom  26.  October. 
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scbmadig  brsungBlb  getsrbc,  trocken,  Bpcöde,  sich  abscbappend.  Scle- 
rae  lief  orangegelb ;  ancb  dec  harte  Gaamen  stark  gelb  tingirt.  — 
Zeiig«  roth,  ech leimig-gelb  belegt. — Pnla  lOS,  etnas  hart,  regelmässig, 
uemlich  klein;  36  Kespirallonen  in  der  Minnte.  —  Keine  Oedsme ; 
kein  Ascitea.  —  Stand  dea  Zweccbfells  in  der  rechten  Fapillailiaie  an 
der  S.  Bippe.  PercnesionsTerhaltniase  über  beiden  Lnngen  glekh, 
iibet^l  heller,  voller  Schalt ,  man  hört  überall  yesicDlgres  Athmen,  in 
den  nntern  Lnngenpartien  iet  daeselbe  anSallend  ecbwach.  Jn  3.  und 
3.  IntercoaCalranm,  nnmittelbar  links  vom  Bternnm ,  starke  pnlsati>ri^i:he 
Bewegung;  man  fühlt  daselbst  deutlich  die  Klappen  der  Art.  pulruo- 
nslie.  Deutlicher  Spitzenstoas.  —  Herzdämpfung  beginnt  im  S.  Inu-i- 
coKalraum,  an  der3. Bippe  Mattigkeit,  aufderHSheder  I.Bippe  reicht  aia 
setsde  bis  znm  rechten  Sterualrande.  An  der  Herzspitze  aod  über 
dem  untern  Theile  des  Stemums  iwei  reine  Töne  |  über  dem  Knoriiel 
de:  linken  3.  Rippe  ein  leises ,  mehr  i^stolieches ,  aber  auch  in  ilio 
Uiutole  sich  hineinziehendes  leah  blasendes  Geräusch,  weiter  nütn 
bön  man  wieder  reine  Töne. 

Dnterl ei b  stark  aufgetrieben,  recbterseits  etwas  mehr  nie  links.  Nahel- 
umFaug  85  Clm.  UnterBOchnng  der  Lebergegend  ziemlich  empfindlii'h  ; 
msu  FQhlt  aber  trotz  der  starken  Spannung  der  Bauchdecken  den  Leber- 
und  in  der  ganzen  Breite  zwischen  Mittellinie  und  AKillaTlinie.  Ei:^ 
iit  deraelbe  abgernndel,  dicker  als  bei  normaler  Leber,  ungewöhnlich 
itark  nach  oben  und  voia  gedrängt,  sehr  fest,  hart  und  glatt  aniufUhlen. 
doch  sind  die  normalen  Coneonren  eingehalten,  nirgends  auf  der  ganzen 
IBhlbaieD  OberSäche  stösst  man  auf  geschwuletarlige  Vorragan^-i.'n. 
GalleDblase  nicht  zu  fühlen.  Die  Leber  abertagce  den  Kppeoinnd 
stark  handbreit.  —  Höhe  der  LeberdämpfDng  in  der  rechteQ  Pacasiei- 
aatlinie  la  Ctm.,  in  der  Fapillarlime  23  CCm.,  in  der  fordern  Axilhir- 
iinie  SS  Ctm.  —  Die  stark  rergrösserte  Milz  überrage  den  Kippenranil  ; 
ilir  LäDgadnrchmeeser  beträgt  laat  Percnssion  18  Ctm.  —  Urin  dunkel- 
gelbroth,  zeigt  bei  ZasaEz  von,  rauchender  Salpetersäure  in  schönster 
Weise  die  Oallenfarbstoffreaction ,  und  enthalt  kein  Eiweiis.  —  Stuhl 
iehmgraii,  hart.  Abend temperaturen  während  des  Spitalanfenchaltes  40,0" 
nnd  41*,  mit  starker  Bangigkeit,  grossem  Angst-  und  Hitzegefnhl;  starkem 
Eopfschmeri.  Morgens  totale  Remissionen  bis  36,5  und  ST.  Abcn'ls 
biet  nnd  da  Erbrechen,   das  Erbrechen  zeigt  keine  Spni  von  Galle. 

Ordination ;  Sal.  therm.  Carol.  atüGc. ;  Chinin ;  Abends  Eisblase  auf 
im  Kopf. 

27.  October:  Pat.  ist  Abends  fieberfrei  (ST).  Pnls  80-  Hei 
mhiger  Rückenlage  hat  sie  keine  Schmerzen,  hier  nnd  da  ein  lasti);?:^ 
■pennendes  Gefühl  im  Epigastrinm.  Zange  trocken ,  glatt.  Appttit 
gst;  doch  klagt  Pat.  nach  jedem  Essen  über  ein  Gefühl  von  Vollsoin 
aad  Spannnng  im  Banche, 

iS.  October:  PalpatioB  der  Leber  bedeutend  empfindlicher,  als 
e«l*rn. 

S9.  October  —  3.  November;  Nach  StÜgiger  Apfrexie  steigt 
Abends  die  Körpertemperatur  wieder  auf  38,5,  39  und  40  and  erreicht 
im  Abend  des  2.  Novbr.  die  Höhe  von  41°  C.  In  den  Morgen  stund  an 
totale  Remissionen  (37,  36,6).  Stuhl  stets  lehmgran,  consislent,  trutz 
tiglichen  Gsnasees  von  Carlsbader  Salz.  Weder  die  täglich  vorgenommene 
tnakroskopiscbe ,  noch  die  wiederholte  mikroskopische  Untersachung 
der  Faaces  ergiebt  irgend  einen  di^nostischen  Anhaltspunkt. 

EplsUxis.  —  Abdomen  stärker  anfgetrieben ,  kein  Ascites.  Kei- 
nerlei  aabjective   Beschwerden,    trots  41'>  Temp.    vollständige   Euphorie. 
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Starke  Herzpalpitationen,  Puls  108,  regelmässig,  ziemlich  toU.    Objec> 
tive  Dyspnoe.     46  Respirationen  in  der  Minute. 

4.  November:  Der  beatige  Stuhl  leicht  gelblich  tingirt*).  Urin 
zeigt  die  Gallenfarbstoffreaction  in  gleicher  Intensität,  wie  früher.  — 
SubjectiTCS  Befinden  ganz  gut,  auch  von  Seiten  des  Herzens  keine  Sym- 
ptome mehr,  keine  Dyspnoe,  kein  Stechen,  kein . Herzklopfen,  bei  ruhi- 
ger Bückenlage  kein  verstärkter  Spitzenstoss.  —  Schon  im  ersten  linkes 
Intercostalraum  schwache  Dämpfung,  über  der  2.  Rippe  ganz  leerer 
Schall.  In  der  Höhe  der  4.  und  5.  Rippe  geht  die  Dämpfung  einen 
Qnerfinger  breit  über  den  rechten  Stemalrand  herüber.  An  der  Herz- 
spitze sehr  schwache  Töne,  begleitet  von  eii^^m  hauchenden  systolischen 
Geräusche.  Das  Gleiche  hört  man  über  dem  rechten  Ventrikel,  über  der 
Fulmonalis  ziemlich  starkes  systolisches  Blasen,  ohne  Verstärkung  des 
2.  Pulmonaltones ,  ebenso  über  der  Aorta.  Abendtemperatur  4(fi. 
Morgentemperatur  36o. 

5. — 10.  Nov.:  Stat.  id.  Fat.  klagt  nur  über  starke  Müdigkeit. 
11.  Nov.:  Aussehen  der  Patientin  etwas  frischer.  Icterus  von 
stets  gleicher  Intensität.  Appetit  ordentlich;  Stuhl  immer  lehmfarben. 
Urin  dunkelbraun.  —  Höhe  der  Leberdämpfung  in  der  rechten  Para- 
Sternallinie  17  Ctm.,  in  der  Papillarlinie  24  Ctm.,  in  der  vordem  Axil- 
larlinie 23  Ctm.  Die  Palpation  ergiebt  immer  dasselbe  Resultat:  starke 
Abstumpfung  des  Leberrandes,  vermehrte  Consistenz  (namentlich  im 
linken  Leberlappen),  ganz  glatte  Oberfläche.  Man  fühlt  deutlich  den 
Einschnitt  zwischen  rechtem  und  linkem  Leberlappen,  Gallenblase  nicht 
zu  fühlen.  —  Milzdämpfung  überragt  in  der  vordem  Axillarlinie  den 
Rippenbogen  um  einen  Zoll. 
12.— 14.  Nov.:   Stat.  id. 

Am  15.  Nov.  wurde  die  Patientin  in  einer  Sitzung  des  ärztlichen 
Vereins:  „Münsterlingia"  vorgestellt,  wobei  Herr  Spitalarzt  Dr.  Kap- 
peier die  Diagnose:  Echinococcus  multilocularis  hepati« 
stellte  und  folgendermaassen  begründete. 

Zweifellos  handelt  es  sich  in  vorliegendem  Falle,  wie  in  dem 
ärztlichen  Zeugniss  des  behandelnden  Arztes  bemerkt  ist,  um  einen 
durch  Verstopfung  der  grösseren  Gallenwege  bedingten  Ikteras  und  zwar 
ist,  weil  die  Gallenblase  nicht  gefühlt  werden  kann  und  weil  jede  Spur 
von  Galle  im  Darmtractus  fehlt,  eine  Obliteraüon  des  Ductus  hepaticns 
wahrscheinlich.  Allein  es  besteht  neben  dem  Icterus  eine  bedeutende 
VergrÖssernng,  ein  Tumor  der  Leber,  der  auch  durch  einen  lange 
dauernden  Ictems  keineswegs  erklärt  wird  und  zu  weiteren  diagnostischen 
Erwägungen  auffordert.  —  In  erster  Linie  wäre  wohl  an  die  bei  nns 
häufigste  Geschwulstform  der  Leber,  an  Krebs,  zu  denken;  allein  da- 
gegen spricht  vor  Allem  die  lange  Dauer  des  Leidens  (^4  Jahre)  nnd 
der  Umstand,  dass  es  trotz  derselben  noch  nicht  zur  Krebscachexie  ge- 
kommen ist;  die  Kranke  ist  zwar  mager,  aber  nicht  cachektisch;  sie 
fühlt  sich  in  der  fieberfreien  Zeit  subjectiv  ganz  wohl,  sie  isst  m 
Appetit,  sie  hat  keine  Oedeme  u.  sof.  Gegen  Lebercarcinom  spricht 
auch  das  Fehlen  der  Schmerzen,  der  hochgradige,  langdauernde  Ictems, 
der  gerade  bei  Leberkrebs  verhältnissmässig  selten  ist,  die  glatte  Be- 
schaffenheit der  Leberoberfläche  und  die  enorme  Milzschwellung;  bei 
Leberkrebs  ist  bekanntlich  die  Milz,  die  seltenen  FäUiS  von  Milzkrebs 
ausgenommen,  eher  kleiner  als  grösser,  nur  bei  frischem  Leberkrebs, 
der  ja  in  dem  vorliegenden  Fall,  jedenfalls  ausgeschlossen  werden  moM, 


*)  Wahrscheinlich  von  der  Diät  herrührend. 
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ist  Milzschwellang  hier  und  da  beobachtet  worden.  —  Gegen  S  y  p  h  i  1  o  m 
der  Leber  spricht,  abgesehen  von  der  negativen  Anamnese,  das  Fehlen 
von  syphilitischen  Nebenerscheinungen  an  Haut,  Lymphdrüsen  u.  dgl. 
Auch  sind  die  Palpationsverhältnisse  im  vorliegenden  Falle  durchaus 
anders  als  bei'  einer  syphilitischen  Leber. 

Das  Letztere  lässt  sich  auch  von  dem  chronischen  Leberabscess 
aussagen  ;  es  fehlt  ferner  für  die  Diagnose :  Lebereiterung  in  der  Ana- 
mnese der  durch  häufige  Fröste  charakterisirte  fieberhafte  Verlauf.  Zudem 
wäre  ein  Leberabscess  von  ^/ij'ihnger  Dauer,  —  ohne  dass  der  Eiter 
sich  einen  Ausweg  gebahnt,  etwas  ausserordentlich  Ungewöhnliches, 
vielleicht  nie  Dagewesenes. 

Auch  für  die  Annahme  von  Speckleber,  die  allenfalls  noch 
in  Frage  kommen  könnte,  fehlen  alle  anamnestischen  Anhaltspunkte. 
Die  Kranke  ist  nicht  tuberculös,  sie  war  nicht  syphilitisch,  eine  Knochen - 
krankheit,  eine  chronische  Eiterung  ist  nicht  vorausgegangen  und  der 
Urin  war  immer  eiweiss-  und  cylinderfrei. 

Echinococcus  unilocularis  kann  wohl  auch  mit  Sicherheit 
ausgeschlossen  werden.  Ein  uniloculärer  Echinococcussack,  welcher  die 
Leber  zu  der  vorliegenden  Grösse  ausgedehnt  hätte»  Hesse  unzweifelhaft 
Floctuation  durchfühlen.  Es  wäre  auch  der  enorme  Unterschied  in  der 
Resistenz  verschiedener  Leberpartien  in  keiner  Weise  zu  begreifen.  So 
kommt  man  per  exclnsionem  zu  der  Diagnose :  Echinococcus  multilocu- 
laris hepatis,  eine  Krankheit,  die  gerade  in  unserm  Kantone  häufiger 
vorzukommen  scheint,  als  anderswo.  Was  abgesehen  von  der  Exclusion 
noch  besonders  für  diese  Diagnose  spricht,  ist  einmal  der  intensive  und 
lange  bestehende  Icterus,  sodann  die  Milzschwellnng  und  die  harte, 
stellenweise  knorpelharte  Beschaffenheit  der  Leberoberfläche  und  des 
Lebe'rrandes.  Das  andauernde  remittirende  Fieber  findet  die  natürlichste 
Erklärung  in  der  sehr  häufig,  aber ,  wie  das  der  Leipziger  Sammlung  ^ 
von  hier  aus  übersandte  Präparat  beweist,  nicht  regelmässig  vorkom- 
menden centralen  Verjauchung  der  Geschwulstmasse. 

16.  Nov.:  Nach  einer  gestrigen  Abendtemperatur  von  41^  mit 
Frösteln,  Dyspnoe,  Kopfschmerz  etc.  ist  heute  Morgen  vollständige  Apy- 
rexie  und  Euphorie  eingetreten.  Mittags  1  Uhr  Frostanfall ;  Frostgefühl 
und  urplötzlich  sich  einstellend  unerträgliche  Hitze  wechseln  schnell  mit 
einander  ab.  Temperatur  41  o.  Puls  140.  Starke  Dyspnoe;  50  Respi- 
rationen in  der  Minute,  heftiger  Kopfschmerz.  Die  Empfindlichkeit  in 
der  Lebergegend  ist  grösser,  als  früher;  am  empfindlichsten  ist  die 
Stelle  des  Lebereinschnittes ;  3maliges  Erbrechen. 

17.  Nov.:  Patientin  klagt  Abends  über  Schmerzen  im  Halse  und 
Schlnckweh ;  weicher  Gaumen  stark  injicirt;  Abendtemperatur  40, 6^. 

18.  Nov.:  Patientin  sieht  sehr  angegriffen  aus,  fühlt  sich  auch 
recht  elend  und  matt.  Puls  L20,  klein.  Spontane  Schmerzen  in  der 
Lebergegend;  auch  die  untern  Partien  des  Abdomens  sind  schmerzhaft, 
namentlich  auf  Druck  sehr  empfindlich.  Abends:  gesteigerte  Dyspnoe, 
sehr  angestrengte,  mühsame  Respiration.  Pupillen  sehr  eng,  fast  gar 
nicht  reag^rend.  Patientin  delirirt ,  continuirlicher  Brechreiz ,  jede  Be- 
wegung, activ  oder  passiv,  verursacht  der  Kranken  heftige  Unterleibs- 
schmerzen. —  Abdomen  mehr  aufgetrieben,  als  sonst;  Resistenz  in  der 
Unterbauchgegend  etwas  vermehrt.  Puls  140.  Temp.  40,6.  Gesicht 
ganz  verfallen,  mit  cadaveröser  Färbung. 

Ordinat.    Morphium  (subcut.). 

19.  Nov.:   Rapider  Verfall   der  Kräfte,  undulirender ,  unzählbarer 
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Puls,    bMiändiger  Brechreiz.     Tod  nm   11   Dbr  Yormitug«.    (Fia 


Es  folgen  hier   di«  Erijcbniue   der   täglichen   TemperSitDrintuiing: 


October       33 


Ncjvember     1 


Morgen. 

Mittags 

Abende 

7  Uhr. 

2   Uhr. 

8  Dbr. 

40.8 

39,8 

40,3 

39,0 

37 

2 

40,2 

39,8 

40 

0 

40,a 

38,B 

36 

0 

36,2 

37,0 

37 

0 

38,0 

37,4 

40,0 
39,0 

40,0 
39,0 

38,0 


36,6 

87,0 

36,2 

86,4 

38,1 

39,t 

3>,e 

39,4 

41,C 

40,0 

39,4 

40,0 

40,6 

Tod 

Obdnc 

i  0  a  ergab  Folgen- 

Die  am  20.  Navembei  rorgenommeiie  Obdn 
(  m  AuBzug), 

Citronengelbe     Färbang    der    Hut ,     biBDgtüne    Varfärbaag   der 
Iju  h decken 

Oebirn:  Dur«,  Plexos  chorioidei,  VentrikeUetum  sehr  aurk  gelb 
e  ^rbt  HimnbftaiH  darb,  blnlarm ,  nicht  ictartsch.  Änf  dem  Boden 
0  4  Ventrikels  aufiillige  OefbsemeiUrang.  —  In  dem  atark  anige- 
nten  Abdomen  es.  S'/j  Maaas  icteriecber,  leicht  getrübter,  mii 
I  n  Flocken  durchsetzter  Flüsaigkeit.  —  Die  dünnen  Därme  atarli 
b^edehnt    stark  injicirt. 

Herz     nach   oben  gedi^gl;  im  Heribentel  3  Dnzeu  gelbes  kiuei 

erum,  starker  Icteios  des  Eodocarde  nnd  der  Aorten intima ;  im  rechlen 

[erien  massige  icterUche   Gerinnsel.  —  Sonatige   VerhÜtniasH   normal. 

Lungen   frei,    untere  Lappen  mit  beginnender  Hjpaatase,    obere: 

i]cmalÖs. 

Mili: 
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«elcbe  nacb  dem  DaTcbr^seen  ein  darchlöchntea ,  liouigwabenartigea 
Anuehen  faai.  Dieselbe  erstreckt  aicb,  nie  passend  geTQbrte  Schnitte 
leigen,  nnr  bis  anf  die  Kapsel  der  Milz.  LSnge  der  MiU  21  Ctm.,  Bitite 
11  Ctm.,  Dicke  5  Ctm.;  SchDiEtflächa  blaurotb  ;  sebr  wenig  und  ganz 
larte  TrabAeln  —  zerfiCBieod  —  veiche,  matscbe  ConsiBteai. 

Nieien:  Oberfläche  unregelniätsig  hSckiig,  tait  narbigen  ¥Jn- 
■JebangeD.  Corticalis  stark  icterUcb.  VerUnf  der  Tabnli  {;uDiorti, 
namentlicb  Bber  der  recti  durch  gelbrothe  Streifnng  ( G allen farbsio ff e) 
deDtlich  gekennzeichnet. 

Die  Leber  präsenliit  sich  gani  so,  wie  man  sie  sich  nucL  den 
wiederboheii  Untersnchungen  an  der  Lebenden  denken  mnssle :  hand- 
breit den  Bippeniand  überragend  ;  Bänder  stark  abgesinmpft,  gcjwulsiel. 
Querdarcbmesser  der  ganzen  Leber  0,35  Mtr-,  HöheadnrchmeBserf),  IzMtr., 
grosster  Qnerdurchmesser  des  linken  Lappens  0,17  Mtr. ,  Häbenilurcb- 
mUBer  des  linken  Lappens  0,1 3  Mtr.  —  GrbesCe  Dicke  des  rechten  LHppens 
0,12Mtr.,  des  linken  Lappens  0,11  Mtr,  Gewicht  der  ganzen  Leber  .^Giio  Gr. 
E>er  nntereBaad  des  rechten  Lappens  stark  verdickt,  abgernndet,  fühlte  sieb 
hart  elastiseb  an.  — Der  Peritoneal Qberzng  des  recbten  Lappens  ulerall 
getrnbi,  aber  nnr  wenig  verdickt;  der  des  linken  Lappens  von  Lti'QileQd 
weiuer  Farbe,  eine  3  Mmtr,  dicke,  feste  Kapsel  bietend,  nnter  h elcher 
namittelbar  die  den  ganzen  linken  Lappen  einnehmende  Oescliwalst- 
maise  eingebettet  ist.  —  Ancb  anf  der  untern  Fläche  bietet  der  rechte 
Lappen  an  ss  er  Trübung  des  Peritoneal  überzages  nichts  Abnormes.  Dagegen 
in  die  Kapsel  des  Lobus  SpigelÜ  stellenweise  stark  sehnig  verdickt  und  an 
der  dem  linken  Lappen  zugewandten  Seite  durch  zahlreiche,  meist  nnr 
Stecknadelkopf  grosse,  isolirt  oder  grappenweise  beisammenstehende  Bläs- 
chen mit  dännflüssigem,  waseerklarem  Inhalt,  höckerig  vorgetrieben.  Die 
Wandungen  dieser  Bläschen  sind  mit  einet  gallertartig  dnrcbechimmem- 
den  Membran  ausgekleidet.  Die  Spitze  des  linken  Lappens  slsrk  nach 
hinten  gekrümmt,  der  ganie  linke  Lappen  fühlt  sich  von  vom,  nie  voc 
unten  knorpelhart  an  und  zeigt  auch  nnten  einen  sehnig  weisetn.  ili^rben 
Uebeizag,  dnrcb  welchen  an  vielen  Stellen  Bchinococcusblasen  durth- 
scliimmem.  Die  Oberfläche  des  Lobulus  qssdretus  ^ist  mit  grüsseru 
(bis  kirscbkerngrossen)  Ecbinococcnsblasen  ganz  besetzt-,  an  seiner 
Grente  gegen  den  linken  Lappen,  da,  wo  das  Ligamentum  teres  ebgeht, 
findet  sieb  ein  zapfenformig  vorspringender  Eei!  von  Echinococcasge- 
schwulst.  —  Die  vergrösserte,  prall  gaspannie  Gallenblase  ist  v^rsieckt 
unter  dem  harten,  während  des  Lebens  nnterhalb  dem  Processus  xiphoi- 
des  zn  flihlenden  Bande  des  linken  Leberlappens ;  ihre  Länge  beträgt 
1!'/]  Ctm.  Sie  ist  mit  einem  glasigen,  durchsicbligen  Schleime  prall 
angefüllt;  ibre  Wandung  ist  nicht  erheblich  verdickt,  die  Schleimhaut 
zeigt  eine  für  das  nnbewaffnete  Ange  normale  Textnr;  bei  mnssigem 
Druck  auf  die  Blase  fliesst  der  glasige  Inhalt  dnrcb  den  Dactaa  c^siicns 
in  den  Ductos  choledochns.  Beide  zeigen  durchaus  normale  Verhält- 
nisse. Ein  2  Ctm,  langes  Stück  des  Ductus  hepalicas  läest  die  Sonde 
ebenfalls  ohne  Widerstand  eindringen ,  im  weitem  Terkafe  dagegen  ist 
derselbe  ganz  omhüllt  von  Geecbwulstmassen  und  dadurch  allseitig  com- 
primirt;  seine  Schleimhaut  ist  durch  stecknadelkopfgrosse  E^binacoccus- 
blucben  nacb  innen  vorgewölbt;  1  Ctm.  weit  über  der  Stelle,  v,o  die 
Compression  des  Dnct.  hepaticus  dnrcb  Geschwn Istmasse  beginnt ,  Hingt 
icbon  die  Jancbeböble  an.  Die  Vena  portarum,  sowie  die  Arterie  !ie|)aiica 
mit  ihren  Zweigen  sind  bis  zu  ihrem  Eintritt  ins  Lebetpareni^bjDi  voll~ 
ständig  frei  von  Gescbwulsteinlagerungen,  Die  Lj-mphdrlisen  der 
Porta  hepatis    sind   zum  grössten   Theil   mit   der   Leberkapsel    fcet   ver- 
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wachsen,  stark  Tergrossert  nnd  ganz  von  Echinokokken  dnrehselEt,  zum 
kleinem  Theil  frei  nnd  ohne  Gresehwnltteinlagemngen ;  mit  diesen  Lyiiiph> 
drfisen  in  Verbindung  fanden  sich  worstförniige,  gana  ans  Echinokokken 
bestehende    Stränge  (Lymphgefasse).     Ein    Theil    dieser  Strange,   der 
dann  aber  mit  den  Lymphdrüsen  in  keiner  Verbindung  so  stehen  scheint, 
endigt  blind.     Auf  dem  Durchschnitte,   der  im  längsten  Dnrchmesser 
der  gesammten  Leber  geführt  wird,  bemerkt  man  neuerdings,  dass  dei 
rechte  Lappen  von  (Jeschwulstmasse  fast  ganslich  frei  ist  (nur  die  un- 
mittelbar an  den  linken  Lappen  grenzenden  Partien  sind  in  den  krank- 
haften  Process   hineingezogen)   und  dass   die  Gallengange  ausserordent- 
lich dilatirt  sind;  der  linke  Lappen  dagegen  enthält  gar  keine  normale 
Lebersubstanz  mehr,  sondern  besteht  ganz  aus  Geschwulstmasse;  sie  Ut 
umhüllt   von   der  schon   erwähnten   dicken  Kapsel  nnd  präsentirt  sich 
auf  der  Schnittfläche  als  eine  gelblichweisse,  zum  Theil  auch  stark  gelbe, 
zähe  Masse,  die  von  zahllosen,  sandkom-  bis  kleinerbsengrossen  Lochern 
siebartig  durchbohrt  ist  und  so  ein  schwammartiges   Aussehen   gewahrt. 
Aus  diesen  Löchern  lässt  sich  eine  gallertartige,  dieselben  in  Form  einer 
Membran  ausscheidende  Masse  mit  der  Pincette  herausheben.  —  In  dieser 
Geschwulstmasse  nun  befinden  sich   zwei   grössere  Höhlen,    von  welchen 
die  eine  ganz  dem  linken  Lappen  angehört;  dieselbe  hat  einen  grössten 
(im   Dickendurchmesser    des    Lappens  verlaufenden)    Durchmesser   von 
10  Ctm.,  einen  Dickendurchmesser  von  7  Ctm.     Nach  unten  grenzt  sie, 
wie  oben  angedeutet,  dicht  an   die  Porta  hepatis ;    auf  der   oberen  Seite 
ist  sie  nur  durch   einen  iVs  Ctm,  dicken  Wall  von  der  vordem   Leber- 
oberfläche entfernt ;  sie   ist   unregelmässig  zackig   zerklüftet ,  mit  einem 
gelbgefarbten  dicken  Brei  gefüllt,   in  welchem  mit  unbewaffnetem  Ange 
Gallenpigment    nnd    Cholestearinkrystallhaufen  zu   erkennen   sind.    Bfit 
dieser  grösseren  Höhle  steht   in  Verbindung  eine  kleinere,    mehr  lang- 
gezogene, welche  im   Grenzgebiet  zwischen  rechtem  und  linkem  Lappen 
liegt ;  sie  reicht  an  mehreren  Stellen  bis  dicht  an  die  vordere  Oberfläche 
der  Leber,  so  dass  sie  stellenweise  nur  durch  den  verdickten  Peritoneal- 
Überzug  von   dem  Diaphragma  getrennt  ist.     Diese  Höhle   ist  ebenfalls 
unregelmässig    zackig    und    mit    dem   gleichen   gelblichen    Brei  gefallt. 
Auf  dem   Querschnitt    des    rechten    Lappens   bemerkt  man   überall  die 
stark  erweiterten    gelbgrün  gefärbten   feinsten  Verzweigungen    der  Gal- 
lengänge;  Totaifarbe  der  Schnittfläche  gesättigt  gelb  bis  olivengrün,  nn- 
gleichmässig  scheckig. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  frischen,  sowie 
der  in  Müller'scber  Flüssigkeit  und  nachträglich  in  Alkohol  erhärteten 
Leber  ergab  nichts,  was  früher  gemachte  Untersuchungen  in  irgend 
einer  Weise  hätte  vervollständigen  oder  berichtigen  können.  —  D^f 
Inhalt  der  Jauchehöhle  bestand  ans  Gallenfarbstofikrystallen,  amorphen, 
gelbgrünen  Farbstoffschollen ,  Cholestearinplatten  (in  grossen  Haufen  bei- 
sammen liegend),  Eiterzelien  meist  in  weit  vorgeschrittenem  fettigem  Zer- 
fall begriffien,  in  gleicher  Weise,  wie  auch  grössere,  zum  Theil  noch 
deutlich  grossgekemte  Zellen  (Leberzellen);  daneben  freies  Fett  in 
grossen  Tropfen,  wie  als  fettigen  Detritus;  keine  Haken. 

Der  gallertartige  Inhalt  der  die  Leber  durchsetzenden  kleineres 
und  grösseren  Höhlen  entpnppte  sich  in  allbekannter  Weise  als  jene 
schön  gleichmässig  gestreiften  Membranen,  wie  sie  für  die  Echinococeas* 
blasen  charakteristisch  sind.  Auf  zahlreichen  Schnitten  durch  die  gut 
erhärtete  Leber  sah  man  Folgendes.  In  dem  mehr  centralen  Theile  der 
Geschwulst  fehlt  das  Leberparenchym  vollständig;  an  seiner  Stelle  be- 
findet sich  ein   alveoläres   Gewebe,   ausserordentlich  reich   an  Bindege- 
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webe;  kleinere  und  grössere  Alveolen,  von  den  mannig£altig8ten  Formen, 
werden  darch  sehr  breite,  zellenarme,  wellig  gefaserte  Bindegewebs- 
Balkeo  von  einander  getrennt.  —  Die  Alveolen  sind  ausgekleidet  von 
^leichmassig  parallel  geschichteten  liiembranen,  die  sich  zum  grössten 
Theil  von  der  Alveolenwfind  losgelöst  haben  und,  bald  zackig,  bald 
diaphragmenähnlich  vorragend,  das  Lumen  der  Alveole  in  mehrere 
Fächer  theilen.  Auf  Schnitten  ans  den  peripherischen  Theilen  der  Ge- 
scbwnlstmasse  sieht  man  die  Ewischen  den  Alveolen  gelegenen  Binde- 
gswebszoge  weniger  breit,  ausserordentlich  zellenreich,  z.  Tb.  von  Rund- 
feilen dicht  erfüllt.  Das  angrenzende  Lebergewebe  ist  in  Destruction 
baffen  und  zwar  so,  dass  die  Rundzelleninfiltration  auch  darauf  über- 
gegriffen und  den  acinösen  Bau  der  Leber  voUstilndig  verwischt  hat. 
Zwischen  den  Rundzellen  erblickt  man  die  durch  olivengrüne  Färbung 
ausgezeichneten  Leberzellen,  unter  welchen  bei  grosser  Aufmerksamkeit 
hier  und  da  noch  eine  radiäre  Anordnung  zu  erkeocen  ist.  AJle  diese 
Zellen  erscheinen  aber  für  den  Raum,  der  ihnen  in  dem  Maschenwerk 
der  Aeini  angewiesen  ist,  zu  klein,  wodurch  das  zwischen  ihnen  gelegene 
Kanalsystem  oft  sehr  deutlich  hervortritt.  —  Haken  oder  Scolices  zu 
finden,  gelang  mir  nicht;  nur  an  ziemlich  dicken  Schnitten,  in  welchen 
ganze,  uneröffhete  Blasen  vorkamen,  sah  ich  bei  durchfifillendem,  künst- 
lichem, s^r  grellem  Lichte  wandständige  Gebilde ,  welche  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  Echinococcusköpfchen  hatten.  Allerdings  fehlten  den  Sco- 
lices alle  Haken. 


Krankheitsbild  und  Verlauf  eines  Echinococcus  mnltiloc.  hepatis  in 
extenso  zu  beschreiben  hat  seine  Berechtigung.  Freilich  hat  man  seit 
dem  Jahre  1856,  wo  Virchow  als  der  Erste  die  parasitäre  Natur  jener 
etgenthümlichen  Degeneration  der  Leber  (von  Buhl,  Luschka  u.  A. 
früher  als  Gallertkrebs  aufgefasst)  erkannte,  derselben  fast  allgemein 
seine  Aufmerksamkeit  zugewandt.  —  Aber  einerseits  ist  die  multilocu- 
läre  Echinokokkengeschwulst  der  Leber  eine  relativ  sehr  seltene  Krank- 
heit, andererseits  bieten  4ie  bis  jetzt  beobachteten  Fälle  (wie  man  sich  in 
der  statistischen  Arbeit  von  Prougeansky  überzeugen  kann)  eine  ziem- 
liche Mannigfaltigkeit  in  den  Symptomen,  so  dass  von  einem  abge- 
schlossenen Krankheitsbilde  des  Echinococcus  zur  Zeit  noch  nicht  die 
Bede  sein  kann.  Der  vorliegende  Fall  ist  in,  mancher  Beziehung  inter- 
essant. Höchst  wahrscheinlich  fing  die  Krankheit,  resp.  die  Invasion 
der  Echinokokken  längere  Zeit  vor  dem  Auftreten  des  Icterus  an,  denn 
dieser  Icterus,  ein  reiner  Stauungsicterus ,  war  bedingt  durch  die  Com- 
pression  des  Ductus  hepaticus  durch  Geschwulstmassen,  deren  Bildungs- 
dauer  bekanntlich  eine  sehr  lange  ist. 

Dass  die  Krankheit  in  diesem  längern  voricterischen  Stadium 
keine  aufißtUigen  Symptome  machte,  hat  wahrscheinlich  seinen  Grund  in 
dem  zufalligen  Zusammentreffen  mit  Gravidität,  bei  welchem  Zustand 
Gischeinnngen ,  wie  sie  als  Anfangssymptome  des  multilocul'ären  Leber- 
eohinococcus  bekannt  sind  (Gefühl  von  Druck  und  Völle;  gastrische^ 
Beschwerden,  leiser  Druckschmerz  im  Epigastrium  etc.),  so  ziemlich  in 
das  Gebiet    des   Physiologischen,    wenigstens   des   Alltäglichen  gehören. 

In  der  Frage  der  Verbreitungsweise  des  Echinococcus  multiloc.  in 

der  Leber,   welche  von  verschiedenen  Autoren   verschieden  beantwortet 

ist,  kann   der  beschriebene  Fall   kein  entscheidendes  Wort  mitsprechen. 

Bedenkt  man  übrigens,  wie  innig   Blut-,   Gallen-   und  Lymphgefässe  in 

ArchiT  d.  Heilkanda.    XVI.  24 
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dem  DtösenkärpCT  der  Leber  mit  einander  Terflocbien  aiad,  und  wit 
dttnii  die  tienotiid«]!  Scheidewände, .  bo  erBcbeint  die  Fngt  iIb  Eine 
mBislgei  niKiitiigfacbe  Uebeiginge  der  EehinococcniembTjoneD  von  einen 
KuMlsjatem  im  andere  finden  jedenfalls  statt.  Dum  in  naaenn  FiIIb 
die  LymphgeflbBe  Echinokokken  beherbergten,  lebrt  der  SectionsbeftiDiI ; 
die  Lymphdrüsen  der  Porta  hepati*  fanden  sieb  mit  Echinokokken  >d))- 
gepfropft;  nnd  die  davon  anggebenden  federkieldicken ,  uu  Ecbitio- 
kokken  beelehenden  Stiftnce  kSnnen  docb  nnr  ein  Lymphgcfäuneti  tt- 
präsentiren.  Jene  wsretförmigen  i.  Tb.  blind  endenden  Strange  an  da 
Lebeipforte,  die  mit  den  Lymphdrüsen  in  keiner  Verbindang  standen, 
&iud  iweifelloB  keine  Ljmphgefisse ,  sondern  entsprechen  den  obci- 
tiachlicben  Gall«ngefkBBen ,  die  sich  an  der  Porta  hepatii  anabreiten, 
(nsmentlich  im  Lig.  trianguläre  sinlitrum)  und  theils  Netze  henlelleD, 
th<:lls  blind  mit  kolbigen  ÄnscbvellnDgen  enden.  —  Dsmii  i 
Hären  also  EcbinoooccQs blasen  in  Ljrmph*  nnd  Oftllen gelassen  nBcbg^ 
HJFBen  und  es  igt  woM  anzanehmen,  das*  ancb  Blntge&se,  mit  Ecbiiiii- 
hokken  vollgepfropft,  in  der  Echinokokkenleber  zn  finden  sind,  dasi  Bbtr- 
tiBupt  die  aoeechliesslicbe  Verbreitung  der  Parasiten  anf  einem  der  im 
Kaoalejeteme  gar  nicbt  vorkommt. 

Interessant  nnd  wichtig  iec  in  vorliegendem  Falle  das  Verhalten  der 
Gallenblase.  Von  Ott  wird  in  einer  Arbelt  Sbar  Echinococcus  muhJlii- 
i^ularis  (in  der  Berliner  klin.  Woche nscbiifl)  hervorgehoben,  das«  du 
Verhalten  der  Gallenblase  Hir  die  Diagnose  von  gröBSler  Wichtigkeit  ni, 
iadem  nSmlich  das  Fehlen  eines  Gallenblasentumors  bei  gleicbieilig  vor- 
hnndcnem  Icterus  und  acholischen  StDblen  mit  gr5sster  Wahrscheinlieli- 
kpil  für  Echinococcus  multilocularis  spreche,  da  die  vollständige  Vtr- 
-fhlieiBung  des  DnctuB  hepaticus,  wie  sie  in  einem  solchen  Falle  ange- 
nommen werden  mass,  kaum  bei  einer  andern  Erkrankung  der  Leber 
Icobachtet  werde.  Andereiseita  lasse  Ictemi  bei  bestehender  Anschwellnig 
der  Gallenblase  anf  Verschluss  des  Cboledochns  schliessen.  Hein  iti- 
phrier  Prindpal,  Herr  Spitalarzt  Dr.  Eappeler,  hat  im  X.  Bande  dient 
Arcbirs  durch  einen  dort  milgetheilten  Fall  gezeigt,  dass  auch  bei  totalen) 
Verschluss  des  Ductus  bapaticus  nnd  bei  Durchgängigkeit  des  D.  chole- 
{iorhus  ein  Gallen  blasen  tomoi  vorbanden  sein  kann,  dann  uftmlicb,  wenn 
(»ie  Im  citirtea  Falle)  die  Gallenblase  mit  einer  Janchehäble  der  Echi- 
ntJtoccusgescbwalst  commonicirt.  Auch  im  vorliegenden  Falle  war  die 
(ialieablase  vergrosserc  nnd  prall  gefüllt  mit  glasigem  Schleime  —  wahr- 
scheinlich dem  Secrete  jener  trauben förmigen  Drüschen,  wie  sie  spärlicb 
iu  der  Gallenblase,  aber  sehr  zahlreich  im  Ductus  hepaticus  nud  cystieii 
vurkoDunen.  —  Dass  sie  am  Lebenden  nicbt  gefühlt  werden  kouaie, 
Imt  seinen  Grund  darin,  dass  die  Gescbwnlsimasse  sieb  in  einem  baken- 
l'iirmjgen,  breiten  Fortsätze  vom  linken  Lappen  her  über  die  Oallen- 
hlnsc  herunterlegte  (siehe  SectionsprotocoU)  und  so  das  Organ  ia 
i'nipation  unzugänglich  macble. 

Jedenfalls  verliert  also  durch  diese  beiden  Beobachtungen  du  >os 
(.)  1 1  GO  sehr  hervorgehobene  Sjmptom  seinen  diagnostischen  Wertfa  vdII- 
stsndig  and  daiT  man  sieb  namentlich  niemals  durch  das  Vorhandentsin 
eines  Gallenblasentomors  von  der  Diagnose  des  mnltiloculsren  Ecbino- 
i'occui  abwendig   machen   lassen,    wenn   andere   Symptome   darauf  bin- 

Gestützt  anf  drei  Beobachtungen  bat  F.  Nieme;er  s.  Z.  den  SUi 
^u'^gcaprochen,  dass  der  mnltilocniare  Leberechinocoecus  in  weitaus 
iler  Mehrzahl  der  Fälle  den  recbten  Leberlappeu  in  Beschlag  Debinti 
(loi  bHcbriebene  Fall   mit  den    bis  Jetzt  publicirlen   zusammengebaltsn, 
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HigC,  dass  die  BehanptuDg  notichtig  ist ;  es  wird  der  linke  Lappen  so 
oft  befallen,  als  der  rechte,  wie  denn  ancti  eioe  besondere  VorÜefae  der 
Faruiten  für  den  recblen  Lappen  gsr  keine  anatomische  BegründuDg 
fiodel.  —  Das  Fitber  ist,  wie  die  beigegebene  TemperaturscaU  zeigl, 
Ton  dntchans  nnregelmäsaigem ,  a^pischem  Verlaafj  dieeer  Umstand 
lisat  sich  diagnostisch  verwerthcn ;  es  gieht  kein  LeberUidea,  bei  trclchem 
die  EUrpenemperatai  so  barocke  Sprünge  machte,  wie  in  diesem  und 
udern  beccbriebenen  Fällen  ron  mnllilocolärem  Echinococcaa  and  eine 
Ficbercnrve,  die  des  Morgens  bald  41  ,  bald  36  zeigt,  deren  Esaceiba- 
Douen  bald  in  die  Morgenatanden ,  bald  in  die  Mittags-  oder  Abendzeit 
fallen,  spricht  bei  in  Frage  kommendem  Echinococccs  multilocularis 
■eBCnllich  fiir  letztem.  —  Zn  dem  Vorkommen  der  malcilocnt&reD  Eebi- 
aDkokkengeschwalet  in  der  Leber  möchte  ich,  ohne  eine  Erklärang  zu 
Tenachen,  die  constatirte  Thalsacbe  anführen,  dasi  diese  Erkrankung 
der  Leber  anfFallend  hänfig  in  noBerm  Cantone  (überhaupt  in  dem  nord- 
ütUiclien  Theile  der  Schweiz)  anftrilt.  Es  ist  das  nan  innerhalb  lU  Jah- 
rtn  der  rierta  in  hiesigem  Spitale  beobachtete  Fall;  zwei  Fälle  aisd  von 
Herrn SpitalarzI  Dr.  Kappeier  in  dieaera  Archiv  beachrieben;  das  I'rü- 
pirat  TOD  einem  dritten  (durch  einen  tharganiscben  Arzt  eecirten)  Falle 
beGadet  sich  in  der  Leipziger  patbotogisch-anatomischea  Sanunlung  und 
tHsi,  wie  schon  oben  erwähnt,  als  mnitilocolärer  Lebereebinoccccns 
ohne  centrale  Terjauchnng. 

Der  4.  Fall  ist  in  Obigem  beschrieben  aaä  es  hat  mir  Herr  Spital- 
uzt Dr.  Kappeler  in  liberalster  Weise  die  darauf  bezüglichen  Acten 
zar  Benützung  überlassen,  wofür  icl)  ihm  hiermit  i^ffentlich  ni«in«n 
Biäiebtiicen  Dank  ausdrücke.  Es  ist  damit  die  Zahl  der  ble  dato  pubti- 
cirten  Fälle  auf  SO  gestiegen. 


5.  Ein  seltener  Fall  von  Uterusmyom.  Von 
Dr.  P.  Stnrm,  Aseisteoten  am  pathologiech-anatomiscben  Institut 
zu  Leipzig. 

In  der  EUnik  des  He'rrn  Oeheimrath  Prof.  ThierBch  kam  im 
Noiember  tS74  ein  Fall  znr  Behandlang,  der  in  mehrfacher  Beziehung 
einen  interessanten  Beitrag  zur  Diagnose  von  Uteraegeach Wülsten  liefern 
dürfte.  Es  mag  gestaltet  sein,  in  Folgendem  sowohl  den  mir  riurcb 
Herrn  Dr.  BurkhardI,  ersten  Assistenten  an  der  chirurgiechen  Klinik, 
giitigst  mitgetheilten  klinischen  Verlauf  des  Falles,  als  auch  die  liesul- 
late  der  anatomischen  Untersnchnng  in  Kürze  anzuführen. 

Christiane  Concordia  Qroaa,  49jährige  Bandarb  eil  erafrau, 
hiite  bis  zur  Zeit  ihrer  Aufnahme  ins  hiesige  Jacobs hospital  regelmüsäig 
meDstroirt  and  hat  5mal  geboren.  Vor  4  Jahren  bemerkte  aie  e^ue 
Aaftreibnog  ihres  Leibee  in  der  lleocoecalgegend ,  die  im  erüeii 
Vierteljahr  schmerzlos  blieb  und  keine  weiteren  Svmptome  TeraniasaiQ. 
Weiterhin  jedoch  empfand  Pat.  zeitweise  sehr  heftige,  nicht  ngb<:r  zj 
locoliairende  Schmerlen  im  Leibe  und  hatte  bei  stetigem  Anwachsen  ünä 
Unterleibes  häufige  Beschwerden  durch  sehr  harte ,  feste  Stühle  zu  er- 
leiden. Vor  einem  Jahre,  wo  der  Leib  bereits  den  bei  der  Aufnahme 
vorhandenen  Umfang  erreicht  haben  soll,  wurde  eine  Pnnctioa  vor- 
Ecnommen,  wobei  nach  der  Anssage  der  Pal.  se  Liter  einer  übelriechen- 

24* 
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den  gelblichen  dicken  FlOssigkeit  entleert  wurden.  Nach  einem  weiteren 
Vierteljahr  wurden  durch  eine  abermalige  Function  angeblich  15  Liter 
einer  dünnen,  gelblichen,  nicht  übelriechenden  Flüssigkeit  entleert. 
Schon  acht  Wochen  nach  dieser  zweiten  Function  hatte  der  Leib  seinen 
früheren  Umfang  wieder  erreicht  und  blieb  nun  bis  zu  der  Zeit  der 
Aufnahme  der  Fat.  ziemlich  unverändert. 

Der  Status  praesens  am  20.  Novbr.  ergab.  Die  Fat.  ist  etwas 
mager,  sieht  aber  leidlich  kräftig  und  gesund  ans.  Der  Leib  ist  stark  auf- 
getrieben, zeigt  in  der  Nabelhöhe  eine  Circumferenz  von  120  Ctm.  Durch 
Falpaüon  und  Fercussion  ist  eine  Geschwulst  nachweisbar,  die,  eine 
glatte  Kugeloberfläche  darbietend,  von  prall  elastischer  Consistenz  ist  and 
fast  den  ganzen  Unterleib  ausfüllend,  nur  nach  unten  beiderseits  einen 
schmalen  Streifen  i^brig  lässt,  über  welchem  die  Fercussion  tympanitischen 
Ton  ergiebt.  Nach  oben  reicht  die  Geschwulst  bis  über  den  Nabel,  wo 
der  über  der  Geschwulst  gedämpfte  Fercussionston  rechts  in  die  Leber- 
dämpfnng,  links  in  den  Majg;enton  übergeht.  Der  palpirbare  obere 
Rand  der  Geschwulst  ist  60  Ctm.  weit  vom  obern  Rande  der  Symphyse 
entfernt.  Die  Fercussion  erleidet  bei  verschiedenen  Lägen  der  Patientin 
keine  Veränderungen.  Die  interne  Untersuchung  ei^iebt  in  Bezug  auf 
die  Lage  des  Uterus  nichts  Abnormes;  ob  die  Geschwulst  mit  dem 
Uterus  oder  den  Ovarien  in  Zusammenhang  steht,  lässt  sich  nicht  eroiren. 
An  sämmtlichen  übrigen  Organen  sind  keine  nennenswerthen  krankhaf- 
ten Veränderungen  nachweisbar. 

Nachdem  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  einen  Ovarialtamor 
gestellt  worden  war,  wurde  auf  dringenden  Wunsch  der  Patientin. 
welche  sich  durch  die  Schwere  des  Tumors  stai^  belästigt  fühlte,  am 
25.  Nov.  der  Versuch  gemacht,  die  Geschwulst  zu  exstirpiren.  Die 
Operation  wurde  in  der  bei  der  Ovariotomie  gebräuchlichen  Weise  unter 
antiseptischen  Cautelen  begonnen,  musste  aber,  nachdem  der  Hdut- 
schnitt  gemacht  und  einige  grössere  der  Geschwulst  angehörige  Cysten 
mit  dem  Spencer- Wells'schenTroikart  eröffnet  worden  waren,  unterbrochen 
werden. 

Während  nämlich  im  Laufe  der  Operation  constatirt  wurde,  dass 
die  Geschwulst  nach  oben  hin  in  ausgedehnter  Weise  mit  dem  Darm 
in  Zusammenhang  stand  in  der  Weise,  dass.  der  Darm  kranzförmig  über 
die  Geschwulst  hinliegend  sich  nicht  von  ihr  trennen  Hess,  erfolgten 
zugleich  profuse  Blutungen  aus  den  Cjstenwandungen ,  welche  einen 
Collaps  der  Patientin  herbeiführten. 

Nachdem  die  Haut  mit  den  eröffneten  Cystenwandungen  vernäht 
worden  war,  wurde  die  Wunde  unter  trockenem  Salicylwatteverband 
behandelt.  Die  Wundsecrete  waren  in  den  drei  folgenden  Tagen  ge- 
ruchlos, jedoch  überaus  reichlich;  weiterhin  wurden  sie  so  massenhaft, 
dass  das  antiseptische  Verfahren  nicht  mehr  in  seiner  ganzen  Strenge 
fortgesetzt  werden  konnte.  Die  sich  bald  in  Form  brandiger  Fetzen 
abstossenden  Geschwulstmassen  wurden  mit  Chlorzink  verschorft,  wobei 
im  Geschwulstinnem  allmälig  eine  grosse  Masse  kleinerer  Cysten  eröff- 
net wurden.  In  den  letzten  drei  Tagen  vor  dem  Tode  wurde  an  Stelle 
des  Chlorzinks  das  Glüheisen  benutzt  und  auch  so  noch  eine  Anzahl 
von  Cystenräumen  im  Innern  der  Geschwulst  eröffnet. 

Peritonitische  Erscheinungen  fehlten,  während  sich  die  Patiendo 
auffallend  schnell  nach  der  Operation  wieder  erholte,  voltständig  bis  znm 

5.  December.     An  diesem  Tage  trat  Erbrechen  und  Singultus  ein;  am 

6.  December  erfolgte  der  Tod  unter  allmäligem  Collaps. 
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DiBam7.Dec.  lST4voi^eDoniinene  Seclion  ergab  folgenden  Bafnad. 

Körper  mäsaig  abgemagert,  sonsi  kräftig  gebaat,  Leib  stark  vor- 
geUiBben,  Vom  Nabe]  reicht  bis  znr  Symphyse  eine  Schnittwnade,  Mf 
dar  (ine  OescbwalstinasBe  bervorquillL  Letitere  erscheint  biännlich  £«• 
fübl,  (OD  weich  mftUcbjger  ConBistenz ,  gangiänoB.  In  den  straktor- 
loMD  achmierigen  Uaseen  sind  zahlreichere  baeelnose-  bis  überwtillaiiu- 
groM«  Csviiäten  nachweisbar.  Man  kann  ohne  EröFFnnng  der  Dnter- 
liibakölile  durch  die  uach  der  Mitte  zu  volUtändig  zerfalleneD  brandigen 
Massen  hindurcb  in  eis  Cayam  gelangeo ,  das  innerhalb  der  intraabdo- 
minelt  liegenden  Gescbwalst  fortlaufend  weit  hinein  in  die  BancbhÖhl» 
leichi.    (Schema  bei  c.) 


V  Harnblase     ig  Vagina      ri  Rectum,    cp  cp  Peritoneal ranm,  ober- 
halb  des   Tumors   als    mit  Därmen   erfüllt    za    denken      i   Niere; 
h  Leber     m  der  von  der  Oeschwulstmaase  freigebliebene  Theil  des 
Mesenterium     T  Tumor     t  der  mit  dem  Utero«  zusammenhangend« 
Stiel    der    Geschwulst      d    Veiwachsuagsstelle     zwischen     dem   die 
GeschwnietoberSBcbe   überziehenden  Peritoneum   Tiscerale   und   dem 
Peritoneum  parietale     c  Cavum   inneihalb  der   brandig   zerfallenden 
Gcschwnlatmaaae     g     welches   nach    Aussen   commnnicirt      i   Quer- 
schnitt einer  Ileumachlioge 
D«  Rand  der  Torragenden  Geschwnlstmasse  erscheint  mit  der  Baacbhant 
temrachsen  in  der  Art     daee  die  Epidermis  sich  allmälig  anf  dem  Hände 
du  GgachouUtmasse  verliert     Nach  Erofinang  der  Dnterleibshohle  zeigt 
ticb,  dass  der  intraabdominelie  Geicbwalsttheil   um   die  OpeiaUona stell« 
btinm  etwa  4  Ctm    weit   durch   friache   entzündliche    Verwachsung   fest 
mit   den   vorderen    Bauchdecken    verlutbet    lat      (Schema   bei  d.)     Die 
Geschwnlsl  selbst  ist  von  der  Grosse  etwa  zweier  Kindskopfs    rundlich ; 
die  Bonat   glaiie   OberBacbe    zeigt   flache   knollige   Erhabenheiten.     Der 
Tomor  liegt  (siehe  Schema)   zwischen   den    beiden  Bialtem   des   Mesen- 
leriiBi  vom   obem    Ileum   und    vom   untern   Jejunnm.     Der   DUnndann 
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liegt  80  zum  grossen  Theil  wie  anfgevrickelt  auf  der  vordem  obem  Seite 
der  Geschwulst  in  der  Art,  dass  zwischen  ihm  und  der  Geschwulst  noch 
eijA  wenige  Centimeter  breiter  Theil  des  ans  beiden  in  normaler  Weise 
zusammenliegenden  Blättern  bestehenden  Mesenterium  übrigbleibt. 
Dieser  letztere  Theil  des  Mesenterium  zeigt  keine  besondere  Verandemng. 
Eine  der  Ileumschlingen  ist  ausser  durch  die  breite  Mesenterialverbindung 
noch  durch  einen  zweiten  fingerdicken  fibrösen  Stiel  mit  der  Geschwulst- 
masse  verbunden.  Dieser  Stiel  inserirt  sich  an  der  dem  Mesenterialan- 
satz gegenüberliegenden  Seite  des  Darmes.  Er  ist  durchzogen  von  zahl- 
reichen dicken  Venen,  die  in  der  Submucosa  des  Ileum  auf  Thaler* 
strecke  hin  in  eine  Art  varicöse  Geschwulst  übergehen. 

Die  beiden  Blätter  des  Mesenteriums  erscheinen  da,  wo  sie  die  Ge- 
schwulstmasse umschliessen,  strafi^  gespannt,  ihre  Fasern  deutlich  auseinan- 
dergedrängt,  sie  werden  durchzogen  von  venösen  Gefässen,  die  z.  Th.  ein 
sehr  bedeutendes  Kaliber  zeigen  und  nach  hinten  convergirend  zum  klei- 
neren Theil  in  den  Ketroperitonealraum,  zum  grossem  Theil  aber  in  den 
eigentlichen  Stiel  der  Geschwulst  (t)  hinein  verlaufen.  An  seinem  An- 
sätze ist  das  Mesenterium  frei  von  Geschwulstmasse  bei  m  und  es  lässt 
sich  desshalb  der  ganze  Tumor  leicht  mit  dem  Mesenteriam  von  der 
Wirbelsäule  ablösen.  Er  steht  nun,  wie  nach  Freilegung  des  Doo- 
glas'schen  Baumes  sofort  deutlich  wird,  durch  seinen  Stiel  (t)  nur  noch 
mit  der  oberen  hinteren  Wand  des  Uterus  in  Verbindung ,  und  zwar  so, 
dass  sich  die  Serosa  des  Uteras  direct  in  den  Peritonealüberzug  des 
Stiels  fortsetzt.  Der  an  sich  normale,  weder  atrophische  noch  hyper- 
trophische Uteruskörper  erscheint  in  massigem  Grade  elevirt,  seine 
Venen  besonders  an  der  hintern  obem  Seite  ziemlich  stark  dilatirt. 
Während  die  ursprüngliche  Grenze  der  Muskelschicht  des  Uterus  nach 
dem  Stiel  der  Geschwulst  zu  andeutungsweise  noch  sichtbar  ist,  l'ässt 
sich  gleichwohl  leicht  constatiren,  dass  die  Geschwulst  und  die  Mnsko- 
latur  des  Uterus  in  directem  Zusanmienhange  stehen,  so  zwar,  dass  von 
der  Wand  des  Uteras  aus  in  deutlich  divergirender  Strahlung  Gewebs- 
bündel  sich  durch  den  sehr  kurzen  breiten  Stiel  in  die  Geschwulstmasse 
hinein  fortsetzen.  Während  der  Stiel  der  Geschwulst  nach  dem  Uterns 
zu  von  deutlich  faserigem  Gefüge  erscheint,  zeigen  sich  weiterbin  im 
Stiel  sowohl  als  auch  in  der  ganzen  übrigen  Geschwulstmasse  unzählige 
erbsen-  bis  faustgrosse  cystöse  Bäume,  zwischen  denen  an  einzelnen 
Stellen  nur  noch  wenig  Geschwulststroma  übrigbleibt.  Diese  Räume  sind 
von  entweder  länglich  spaltförmiger  (besonders  im  Stiele  der  Geschwulst} 
oder  von  randlicher  Gestalt  und  gefällt  mit  dQnner  gelblich  klarer, 
fadenziehender,  coUoidähnlicher  Flüssigkeit. 

Demoben  beschriebenen  Cavum  in  der  Geschwulstmasse  entsprechend, 
das  nach  Aussen  mündet,  finden  sich  die  Strukturelemente  der  Geschwulst 
verwischt,  alles  in  eine  bräunliche,  schmierige  Masse  verwandelt.  Um 
diese  Kernm  lassen  sich  Blutungen  und  Entzündungsspuren  im  Innern  der 
Geschwulst  constatiren. 

In  der  Bauchhöhle  lässt  sich  ausser  den  erwähnten  frischen 
Verwachsungen  an  der  Operationsstelle  nichts  Pathologisches  nachweisen, 
die  Flüssigkeit  im  Cavum  ist  in  geringem  Grade  vermehrt. 

Ovarien  beiderseits  vorhanden,  im  rechten  einige  erbsengrosse 
Cysten. 

Leber  albuminös  geschwellt,  um  ihre  Axe  in  der  Sagittalebene 
gedreht ,  so  dass  der  linke  Lappen  weit  ins  linke  Hypochondriom 
<emporgetrieben,  der  rechte  weit  nach  unten  getreten  ist. 

Milz  stark  vergrössert,  sehr  weich,  etwas  plattgedrückt. 
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M&gen  nnd  obeiei  Theil  des  DQnndanna  liegeo  weit  oben  im 
linken  Hypochondriam.  Der  Dickdarm  liegt  in  dem  toq  der  GeachwaUt 
freigebliebenen  Tbeile  der  Fosaa  iliaca  dextra,  das  Colon  descendena  gabt 
unter  der  Oescbwolst  weg  hinter  dem  Stiel  nach  links  hinüber. 

Im  Hagea  Gaatritis  glandularis. 

Nieren  im  Znalande  der  albaminSaen  Sehwellang,  aoniE  normal. 

Langen  emphjsemalüa.  Linke  Longe  comprtmirt.  Btidersalti 
mäaiige  Bronchitis.     Langenödem. 

Ben.     Moaknlatar  acblaff,  blaas,  Klappen  normal. 

Hirn  etc.  ohne  Abnormität. 

Kach  der  mikroskopischen  Dnteraacbnng  beatebt  die  Ge- 
schwulet  der  Haoptaache  nach  aus  glstteo  Muskelfasern,  deren  Bündel 
dem  Stiels  der  Oeschwulat  entsprechend  direct  in  die  Muskelbündel  des 
Uterus  übergeben.  Ebenso  stehen  die  Gefässe  des  Gescbvmlststieles  in 
directem  Znsammenhange  mit  den  stark  ausgedehnten  QefSssen  des 
Uterns.  Sie  sind  mm  kleineren  Thsile  von  arterieller,  zum  bei  Weitem 
grösseren  Tbeile  von  venüser  Structur  und  erscheinen,  der  YerlBufarichtcng 
der  in  die  Geschwulst  aas  strahlenden  Mnakelbündel  parallel  liegend ,  von 
vollständig  geradem  Verlaufe,  verhUtnissmässig  engem  Lumen  (anschei- 
aead  sind  sie  stark  in  die  Länge  gezogen).  Innerhalb  der  eigentlichen 
Gescbwulstmasie  sind  weiterhin  grossentheils  aar  capilläre  Btntgeßsgs 
nachweisbar,  deren  Lomen  im  Gegensatz  zu  den  Gefässen  des  Stiels  sehr 
weit  ist.  Ihre  Wandangen  beslehen  nur  ans  einfachen  Endothels chläu- 
chen,  die  in  einem  sehr  zarten  Bindegewebsgerüat  aufgehangen  erscheinen, 
das  seine  oft  nur  schwer  nachweiaharen  Fortsätze  zwischeo  die  einzelnen 
Muskelbündel  hin  einsendet. 

Die  GesctiwulsC  muss,  da  die  organtschen  Maskelfasern  ihren  über- 
wiegenden Bestandtheil  bilden,  bezeichnet  werden  als  ein  Fibromyom. 
uad  zwar,  wie  schon  die  makroskopische  Untersuchung  ergab,  als  ein 
cjrstisciieB  Fibromjom  (Siebs).  Die  mikroskopische  Uniersncbnag 
der  Cjstenraume  führte  zu  den  von  Viichow  und  Klebs  äbereinetim- 
mend  beschriebenen  ßesaltaten :  die  Bindegewehsspalten  (Lympbränme, 
Kleba)  entwickeln  sieb  zu  glattwandigen  Cysten,  die  ohne  eine  beson- 
dere Membran  zu  zeigen,  mit  klarer  heller  Elüaaigkeit  gelullt  nnd  hier 
und  da  von  einem  loaen  Sirickwerk  von  Mnskelbdndetn  durchzogen  er- 
scheinen. In  diesen  Cj^ten  liegen  ausserdem  ZelleOr  die  z.  Th.  farb- 
losen BIntkörp ereben,  z.  Th.  losgelijaien  Bindegewebsplatien  entspre^ihan 
dürften.  Ich  stehe  nicht  an,  die  f^ntstehnng  dieser  Cystenranme  auf  ein 
im  vorliegenden  Falle  vielleicht  nur  durch  starke  Zerrnng  des  GeachwuUi- 
stieles  hervorgerufenes  Circulationahindemias  zurückzuführen. 

Wenn  Etebs  sagt:  „Cystische  Fibromyome  können  eine  sehr  be- 
deatende  Grösse  erlangen,  namentlich,  wenn,  wie  dies  häufig  zn  ga- 
schoben  pflegt,  myxomati^se  nnd  sarcomatose  Kenhildnngen  sich  hinzu- 
gesellen"  (wovon  jedoch  im  vorliegenden  Falle  nur  das  erstere  hier 
und  d&  nachweisbar  war),  wenn  ferner  Vtrchow,  der  die  vorliegende 
Geachwolstart  als  Uyoma  cysticum*)  (fibrocystiache  Ge- 
schwale  t  der  engliachen  Schriftsteller)  beschreibt,  ausdrücklich  erwähnt: 
,Daa  Hyoma  cysticum  ist  am  häufigsten  mit  OvarialgeschwUlsteD  ver- 
wechselt worden  nnd  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  hat  man,  nach- 
dem man  diese  Geschwulst  panctirt  nnd   ihren  Inhalt    entleert  hatte, 

*)  Sieho  auch  Archiv  für  Gynäkologie  VII,  3.  Dr.  Febliog  und 
Dr.  Leopold:  Cystiscbes  [Jteranuyom  (Myoma  lymphangiactodes). 
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geglaubt,  man  habe  es  mit  Ovarialgeseb  Wülsten  zu  thun" ;  so  geht  daraas 
wohl  henror,  dass  der  eben  mitgetheilte    Fall    nur    insofern    yereinzelt 
dasteht*),   als  die  Geschwulst  zwischen  die  beiden  Blätter   des  Meses- 
teriums  hinehigewaohsen  waor,  und  so  bei  der  Seotion  zunächst  als  Be* 
troperitonealgeschwulst  imponirte.     Die  Möglichkeit'  eines  soIeheB  Bin- 
einwachsens  lässt  sieh  ana  vielfachen  Analogien   recht  wohl  annehmen; 
die  Art  und  Weise,   in  welcher  diese»  Hineinwaehsen  erfolgt  ist,  wird 
wohl  angedeutet  durch  die  Beschaffenheit  des  oben  beschriebenen  fiagsr- 
dicken   fibrösen   Stiels,   der    die    dem  Mesenterialansatze   gegenüberlie- 
gende Seite  einer  Ileumschlinge  mit  der  Geschwulst  verbindet.    Dass  hier 
eine  adhäsive  Entzündung  das  ursächliche  Moment  sein  mnss,   ist  wohl 
anzunehmen.     Am  wahrscheinlichsten   trat  die  Verwaehsung  des  Fibro- 
myoms  mit  dem  Mesenterium  des  Darms  bereits  ein,  als  die  Geschwulst 
noch  klein  war  und  etwa  knopfförmig  ungestielt  dem  Uterus  auf  seinei 
hintern   oberen   Seite  aufsass ,   denn   eine   nur  einigermaassen  grösisre 
gestielte  Geschwulst  hätte  wohl  der  eignen  Schwere  folgend  nach  nuten 
sinken  müssen.  .In    dem   lockern   Gewebe  zwischen    den   Blättern  des 
Mesenteriums  waren  die  Vorbedingungen   für  ein   weiteres  Fortwachsen 
der  Geschwulst  ungemein  günstig,    durch  die  Zerrung  des   später  ent- 
standenen Stiels  aber  mussten  Circulationsstömngen  innerhalb  der  6e« 
schwulst  eintreten,  die  zu  der  beschriebenen  Cystenbildung  führten. 

Jedenfalls  ist  das  Hineinwachsen  einer  Gesehwulst,  wie  der  eben 
beschriebenen,  zwischen  die  zwei  Platten  des  Mesenterium  eine  Even- 
tualität, die  für  die  Diagnose  eines  solchen  Tumors  am  Lebenden  fsst 
usüberwindlicbe  Schwierigkeiten  setzen  kann. 


6.  Ein  Fall  von  Pustula  maligna  mit  Mycosis 
eerebri.  Von  cand.  med.  Jos.  0.  Hirscbfelder  ans 
St.  Franciseo. 

Folgender  Fall  bietet  ein  specielles  Interesse  dar,  da  es  sich  nm 
eine  Pustula  maligna  des  Halses  handelt,  welche  in  Heilung 
übergegangen  war,  von  welcher  aber  während  und  nach  der 
Heilung   vielfache  Pilzmetastasen   zum  Gehirn  erfolgten. 

Der  Patient,  C.  H. ,  18  Jahr  alt,  Seiler,  bemerkte  seit  dem 
11.  Oct.  1874  an  der  rechten  Halsseite  ein  kleines  «Bläschen", 
welches  sich  ziemlich  rasch  vergrösserte.  Tags  darauf  hatte  sich  eine 
Schwellung  unterhalb  der  Kieferwinkel  entwickelt,  anfangs  ohne  dem 
Pat.  besondere  Beschwerden  zu  verursachen.  Seit  dem  13.  zeigte  die 
Anschwellung  Schmerz  auf  Druck.  Pat.  giebt  an,  russische  Boss- 
haare bearbeitet  zu  haben. 


*)  Ich  finde  in  Virchow's  Geschwülsten  Bd.  H.  p.  271  einen  FsU 
erwähnt,  wo  ein  ttbermannskopfgrosses  SpindelzellensBrcom  sieb 
zwischen  den  Blättern  des  Mesenterium  bis  didit  an  den  Ansatz  dessel- 
ben an  den  Dünndarm  hin  entwickelt  hatten  £s:  war  an  seiner  Ober- 
fläche mit  der  Harnblase  und  dem  Uterua  verwachsen  md 
hatte  bei  Lebzeiten  den  Eindruck  einer  grossen  Uteriogesiebwulst  gt 
macht.  Es  fanden  sich  ein  (paar  grosse  kuglige  Metastasen  i»  der  Leber. 
Abgesehen  von  diesen  Metastasen  muss  der  Fall  Virchow's  klinisch 
grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  vorliegenden  gehabt  haben. 
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Am  14.  October  in  die  chirurgische  Abtbeilang  des  Herrn  Prof. 
Thiersch  im  hiesigen  Krankenhaase  aufgenommen,  zeigte  Fat.  folgen- 
den Status  pra<esen6. 

Emährungssnstand  eher  unter  dem  Mittelmaasse.  Temp.  38,2®. 
—  An  der  rechten  Halsseite,  etwas  unterhalb  der  Höhe  des  Kie- 
ferwinkels, 2  Ctm.  hinter  dem  hintern  Rande  des  Kc^fnickers,  zeigt 
sich  ein  linsengrosser,  schwarzer  Schorf,  von  durch  serös- 
eitriges  Exsudat  hervorgewölbter  Epidermis  umgeben.  Dicht  am  Kiefer- 
winkel findet  sich  ein  über  die  Haut  flach  hervorragendes,  höckeriges 
Drüsen paqnet,  von  der  Grösse  zweier  Pflaumen,  ausserdem  eine 
fast  haselnussgrosse  Lymphdrüse  in  der  Supraclaviculargrube» 
von  der  aus  sich  ein  fast  g'änsekieldicker,  höckeriger  Strang 
nach  obengenanntem  Drüsenpaquet  fortsetzt.  Druck  auf  letztere  ist 
schmerzhaft  Achseldrüsen  rechterseits  bohnengross  in  grösserer  Menge ; 
links  sind  sie  ebenfalls  etwas  geschwollen,  sind  aber  kleiner.  Inguinal- 
drüaen  über  erbsengross.  Der  rechte  Gaumenbogen  ist  leicht 
geschwollen  und  geröthet,  die  hintere  Bachenwand  trocken.  Pat. 
hostet  etwas,  hat  aber  keine  weiteren  Beschwerden. 

16.  Oct.  Keine  Vergrösserung  der  Pustel.  Drüsenpaquet  eher 
kleiner.     Subjectives  Befinden  gut. 

17.  Oct.  Morgens  Temp.  39,6®.  Puls  116.  Resp.  26.  Dif- 
fuse Kopfschmerzen,  Schwindel  beim  Aufsitzen.  Senso- 
rium  nicht  ganz  klar.  Die  rechte  Halsseite  unbedeutend  geschwellt. 
Drüsenpaquet  eher  kleiner.  Pustel  nicht  vergrössert.  Eis  wurde  auf 
den  Kopf  gelegt  «und  Ol.  Bicini  20,0  gegeben.  —  Abend» 
Temp.  40 ,0^  Puls  120.  Besp.  28.  Oertlich  keine  Veränderung. 
Auf  Ol.  Bioini  drei  dünne  Stähle. 

18.  Oct.  Morgens  Temp.  38,6<>.  Puls  88.  Besp.  28.  Sensorium 
wieder  klar.  Kopfschmerz  in  geringerem  Grade  noch  vorhanden.  — 
Abends    Temp.  39, 6®.  Puls  84.  Besp.  24.     Keine  Veränderung. 

19.  Oct.  Morgens  Temp.  38,2».  Puls  76.  Besp.  24.  Kopf- 
schmerz wieder  stärker,  wenig  Schlaf.  Drüsenpaquet  am  Halse 
zu  kaum  Wallnussgrösse  verkleinert.  Schwellung  der 
Weichtheile  fast  ganz  zurückgegangen.  Schorf  der  Pustel 
abgestossen,  beginnende  Vernarbung  darunter.  Das  abgestorbene  Epi- 
thel abgestossen,  schwach  nässendes  etwas  infiltrirtes  Bete  Malpighi 
blossliegend.  —  Abends  Temp.  89,0<>.  Puls  88.  Besp.  24.  Hef- 
tige Kopfschmerzen  den  Tag  über.  Vollständig  appetitlos.  Bechte 
Halsseite  ist  wieder  schwach  difiiis  angeschwollen.  Gesicht  geröthet  und 
etwas  gedunsen.  Leib  unterhalb  des  linken  Bippenbogens  auf  Druck 
schmerzhaft.  Daselbst  schwache  Dämpfung.  Milz  wenig  vergrössert. 
K^n  Stuhl  seit  17.  Oct.     Calomel  (0,8)  wurde  gegeben. 

20.  Oct.  Morgens  Temp.  37,8<^.  Puls  60,  vorübergehend  54. 
Besp.  20.  Kein  Schlaf.  Fortwährendes  Jammern  über 
Kopfschmerz.  Pustel  ganz  eingetrocknet.  Drüsenpaquet 
kaum  wallnnssgross.  Sensorium  stark  benommen.  Grosse 
Unruhe.  Milz  12:6.  Einmal  gebrochen.  Schmerz  bei  Druck 
auf  Milzgegend*  Auf  Calomel  zwei  dünne  Stühle.  —  Abend» 
Temp.  38,00.  PtUg  72.  Besp.  26. 

21.  Oct.  Moqrgens  Temp.  37,8^.  Pat.  hat  keinen  Schlaf  ge- 
habt. Grosse  Unruhe.  Kopfschmerz  eher  schlimmer  geworden. 
Sensorium  nicht  freier.  Klagt  jetzt  über  Schmerzen  in  denArmen. 
MehrErbrechen.  Zweifelhafte  Nackensteifheit.  Puls  60—  7  0 .  Besp.  24 . 
—  Nachdem  die  Benommenheit  im  Laufe  des  Vormittags  noch  etwa» 
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zugenommen  hstts,  wnrd«  Patient  gegen  4  Dhr  ploizlicb  cja- 
notitch,  onteT  Änfcreten  toh  TrachoalrssBeln  bei  rollkommtner 
BennBBtloaigkeit.  Puls  ISO— 130,  kriftig  und  voll.  Die  OnrDhe, 
das  ätÖhoBD  nnd  JinimerD  hatten  bis  Eintritt  der  Cyanoie  angediaen. 
Die  künitlicbe  Bespiralion  warde  über  °/4  Stnnde  fortgeseut.  Badial- 
pula  blieb  wahrend  einer  Stande  unreräodert  gut,  wnrde  aar  ainmsl 
(gegro  die  3.  Viertels tnnde) ,  aU  die  kBnstlictie  Bespirt)llon  «aige  S«- 
cuoden  aiugesetzt  wnrde,  erat  schwacb,  dann  gar  nicbt  fühlbar,  kcbrie 
aber  nach  einigen  künstlichen  Respirationen  in  der  alten  StSrke  wied«t. 
Gegen .  Ende  der  b.  Viertel  stunde  wurde  trotz  künstlicher  RespiralioD 
der  PdIs  schwächer  and  bald  ganz  aofUhtbar.  10  Minnten  daraof  hene 
der  Berzichlag  anf. 

Sectioo  am  !S.  October  1874. 

Körper  mittelgross,  ziemlich  kräftig.  Hant  grangelblich,  wenige 
Todtenäecke,  massige  Starre.  Unterhaatzel  Ige  webe  dünn;  MnsknlBtnt 
kräftig,  dunkelbrannroth.  —  In  der  Mitte  der  rechten  Halsseit«,  dem 
hinteren  Band  des  Sternocleidomastoideas  entsprechend ,  eine  balb' 
groscbengrosae,  mit  einer  brennen  Ernste  bedeckte  Stelle ,  deren  Dm- 
gebang  nicht  geschwollen  oder  sonst  vecändert  ist.  Das  snbcntace 
Fettgewebe  dieser  Gegend  etwas  Sdematös.  Die  Lymphdrüsen  unter 
dem  StemocleidomasCoideas  sowohl  am  Kieferwinkel  als  in  der  Eoiu 
clavienlaris  der  rechten  Seite  nm  die  Hälfte  grösser,  itark  h;- 
perämiscb.  In  einer  dieser  Drüsen  findet  eich  nabe  ihrer  Peripherie 
ein  granweisslicbes,  stecknadelkopfgr<Msea  Enötchen, 
dessen  Cmgebang  dnnkelbraanrotb  geßrbl  ist-  Dazwischen  finden  sii^h 
aber  aach  eintelne  Lymphdräsen  von  normaler  Grösse,  ohne  alle  Injectios- 

Sebädeldacb  von  nonnaler  Dicke.  Die  Gefasse  der  Diptoe  liem- 
licb  stark  injicin.  Dnra  mater  ziemlich  stark  gespannt,  ohne 
Veratide  rangen.  Ebenso  die  Pia.  In  der  linken  Grosshlrnhe- 
mlspbäre,  der  2,  Frontal  wind  an  g  angehörig  Sodet  sich  in  der 
graaen  Snbstanz  und  in  der  nahen  MarkmaMe  im  Niveau  des  Corpus 
callosom  ein  balbbohnengroeser,  im  Centrum  in  einer  braan- 
rotban  blutigen  Hasse  erweichter  Herd.  In  der  UmgebitDg 
lies  erweichten  Centrums  zeigen  sich  in  einer  Aasdebnnng  von  l  Cun. 
Hngsbenim  zahlreiche  kleinste  bis  gerslenkomgrosse  Blatnogea; 
□ueb  anasen  von  dieser  Zone  ist  die  weisae  Substanz  suf  2  Cun.  Breite 
gleicbmässig  gelb  gefärbt,  Allo^lig  verschwindet  die  gelbe  E^bnng 
in    dem    reinen  Weiss    der    Markeubstani.  —  Zwei    gleiche    Herd« 

gleichet  Orösse  betrifft  die  Rinde  der  hinteren  Hirnwindung,  anmittelbsc 
an  der  Fossa  Sytvii  angrenzend ;  der  andere  liegt  an  dem  hinteren  insse- 
reu  Theile  der  rechten  Grosshirnbemiaphäre.  —  Im  rechten  Cen- 
trun  Ylensesitii  findet  sich  ein  vierter  Herd,  van  ungefähr 
Taub eneigrüaa e,  der  sonst  die  gleiche  Beschaffenheit  mit  den  sa- 
ueren hat.  Die  Seiten  Ventrikel  haben  die  normale  Weite  and  die  nor- 
male Menge  Flüssigkeit.  Corpns  striatnm  nnd  Linsenkem  beiderseiu 
normsl,  dagegen  findet  sich  im  hintern  Theile  des  rechten  Thalames 
opiicng  ein  angefSbr  S  Ctm.  langer,  1  bis  !</,  Ctm.  breiter,  schng 
von  vom  and  anasen  nach  hinten  ond  innen  gerichteter  Herd  mit  er- 
wetcbtem  Centrum  gleich  dem  bereita  beschriebenen.  Im  Unken  Thala- 
mus opticus  nichta  Abnormes.  —  Das  Kleinhirn  enthält  S  ähn- 
liche Stallen;  die  kleinere  über  Erbsengroase  findet  eich  am  vorde- 
ren äasseren  Rand  der  rechten  Klein bemispbäre ;    die  grössere  von  lau- 


Kleinere  Mittheilangen.  379 

beneigrösse  liegt  in  der  linken  Hemisphäre  nach  hinten  und  ftussen  vom 
Nodeas  dentatns;  die  letztere  reicht  bis  zur  unteren  Oberfläche.  Der 
4.  Ventrikel,  Medulla  oblongata  and  Rückenmark  sind  ohne  Verän- 
derungen. 

Weicher  Gaumen  etwas  geschwollen,  Tonsille  in  massigem  Grade 
hypertrophisch,    links  geröthet.    Kehlkopfschleimhaut  blass.  — 
Linke  Lunge  nirgends  verwachsen,  überall  lufthaltig;  der  Unterlappen  in 
seinem  hinteren  Theile  etwas  blutreicher.    Die  rechte  Lunge  verhält  sich 
gleich  der  linken,  zeigt  nirgends  bemerkbare  Veränderungen.  —  Herz  von 
normaler  Grösse.   Pericardium  überall    glatt    undglänzend.     Herzfleisch 
braonroth,  von  entsprechender  Dicke.    Herzhöhlen  von  normaler  Weite. 
Klappen  ohne  Veränderungen.    Intima  der  Aorta  nirgends  atheromatös. 
Leber  normal   gross.     Oberfläche   glatt,  von  blaurother   Färbung. 
Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  sich    die   Leber    blutreich.     Der    Bau  ist 
deatlich  acinös.     Die  Central venen  sind  an  einzelnen  Stellen  von  einem 
graogelblichen    Hof    umgeben.     An    diesen   Stellen   erhält   die  Schnitt- 
fläche ein   getüpfeltes  Aussehen.     An  anderen  Stellen  ist  diese  Färbung 
nicht  vorhanden.  —  Milz  etwas  vergrössert.    Oberfläche  braunrbth,  glatt. 
Auf  der  Schnittfläche  zahlreiche  vergrösserte,  grauweissliche  Malpighische 
Körperchen.      Massiger    Blutgehalt.    —  Nieren  beiderseits  etwas   ver- 
grössert,   blutreicher.     Kapsel    leicht    abziehbar.     Oberfläche    glatt.  — 
Magen   contrahirt.      Scbleimhaut    in  zahlreiche   und   hohe  Falten   ge- 
worfen, verdickt  und  mit   reichlichem  zähem  Schleim  bedeckt.     Im  Py- 
lorastheile  deutlicher  Etat  mamelonn^.  —  Schleimhaut  des  Jejunum 
stark  geröthet  und  etwas  geschwollen,  mit  zähen  Schleimmassen  bedeckt, 
welche  an  den  Zotten  ziemlich   fest   haften.     Nach  abwärts   im   Ileum 
nimmt  die  Hyperämie  ab.   Der  Inhalt  flüssig,    gallig  gefärbt.   Dickdarm- 
scbleimhaut  eher  anämisch,  stark  gefaltet,  sonst  ohne  Abnormität. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

Im  Blute  fanden  sich  weder  Stäbchen-  noch  Kugel bacterien. 
Weder  im  frischen  Darme  noch  in  in  MüUer'scher  Lösung  und  Alkohol 
gehärteten  Präparaten  fand  sich  etwas  Abnormes.  —  In  den  Nieren 
zeigte  sich  nur  hie  und  da  eine  sehr  starke  Hyperämie,  sonst  aber  keine 
Veiänderungen.  —  Milz  und  Leber  normal. 

Die  Haut,  der  Milzpustel  entsprechend,  war  ohne  Veränderung, 
besonders  auch  pilzfrei.  Ebensowenig  war  in  den  Halslymphdrüsen 
eine  Veränderung  vorhanden. 

Zupfpräparate  der  hämorrhagischen  Stellen  im  Gehirne,  sowohl 
frische  als  in  Müller'scher  Lösung  oder  Alkohol  aufbewahrte,  zeigten 
stellenweise  reichliche,  meist  aber  spärliche  Stäbchenbakterien. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  gehärteter  Gehirnpräparate  er- 
gab zunächst  Bilder,  ganz  gleich  denen,  welche  Herr  Prof.  Wagner  in 
zwei  früher  veröffentlichten  Fällen  fand  (s.  d.  Arch.  XV.  pag.  1,  resp. 
pag.  25).  Um  das  verengte,  mit  rothen  Blutkörperchen  erfüllte  Gefäss- 
lamen  lag  ein  Bing  von  Pilzfaden  und  noch  weiter  nach  aussen  ein 
solcher  von  rothen  Blutkörperchen.  An  massig  zerzupften  Präparaten 
fand  sich  bisweilen  eine  grössere  Arterienverästelung,  welcher  ent- 
sprechend die  Lymphscheide  ganz  von  gleichen  Fäden  erfüllt  war,  aber 
ohne  noch  weiter  nach  aussen  liegendes  Extravasat. 

Viel  häufiger  aber  kamen  andere  Formen  vor,  welche  auch  bei 
nachträglicher  Untersuchung  in  den  erst  beobachteten  beiden  Fällen  nicht 
(befanden  wurden.  Häufig  sah  man  die  Lymphscheide  stark  verbreitert, 
das  Gefässlnmen  leer,  rund  oder  unregelmässig  zusammengedrückt  oder 
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mit  spiir liehen  rothen  Blutkörperehen  erfüllt,  und  in  ersterer  entweder 
nur  rothe,  oder  nur  weisse  Blutkörperchen,  oder  beiderlei  Arten;  bis- 
weilen daneben  auch  einzelne  Pilzfaden.  Solche  Bilder  kfimen  biswei- 
len auch  in  makroskopisch  normalen  Hirnstellen,  besonders  in  des  Hirn* 
rinde  vor,  meist  aber  nur  in  den  äusseren  Partien  der  hämorrhagischeo 
Herde. 

Die  Centren  der  hämorrhagischen  Herde  zeigten  zahlreiche  stark, 
gleichmässig  oder  ungleichmassig  erweiterte  Capillaren,  w^elche  kein« 
Blutkörperchen,  sondern  nur  eine  feinmolecaläre  trübe  Masse  en^ielt^n 
und  deren  Umgebung  rothe  Blutkörperchen  mit  meist  spärlichen  Faden 
zeigten.  Die  Art  der  Molecnlarmasse  liess  sich  nicht  bestimmen;  an 
vielen  Präparaten  erkannte  man  nicht  einmal  deutlich,  ob  sie  im  Lumen 
oder  in  der  Wand  des  Gefäeses  lag. 

Ausser  den  Hämorrhagieen  kam  aber  inmitten  der  Extravasate  auch 
Eiterung  vor,  und  zwar  in  zwei  verschiedenen  Formen»:  als  Eiterbil- 
dung in  der  Gefässwand  und  als  solche  in  der  Gehlmsnbstanz  selbst. 
Die  erstere  zeigte  die  Wand  der  kleinsten,  in  der  Hirnsabstanz  liegen- 
den Arterien  bis  ums  Sechsfache  verdickt  und  so  eigenthünodich  aas- 
sehend, dass  man  einen  Ring  von  croupösem  NeUwerk  dee  Gaumens 
oder  der  Luftwegeechleimhaut  vor  sich  zu  haben  glaubte.  Es  zeigte  sieb 
nämlich  ein  glänzendes  Netzwerk  nüt  kleinen  rundlichen  Lücken,  welches 
die  Stelle  der  Gefässwand  vollkommen  einnahm.  An  tingixten  Präpa- 
raten ergab  sich,  dass  dies  runde  oder  längliche  Eiterkörperchen 
waren,  welche  durch  kleine,  wohl  Serum  enthaltende  Zwischenränme 
getrennt  waren. 

Ausserdem  aber  fanden  sich  wirkliche  kleinste,  nicht  makroskopische 
Eiteranhäufungen  unabhängig  von  der  Gefässwand.  Sie  waren  rund, 
scharf  begrenzt,  ohne  dazwischen  sichtbare  Gehimelemente.  Bei  einer 
Anzahl  dieser  ergab  sich  an  aufeinanderfolgenden  Schnitten,  dass  der 
Eiter  in  der  Lymphscheide  lag;  man  sah  dann  das  coUabirte  Gefass, 
um  dieses  einen  breiten  Bing  oder  eine  breite  Scheide  von  Pilzfaden, 
und  noch  weiter  nach  aussen  die  Eiterkörperchen,  welche  za  äusserst 
an  die  nicht  wesentlich  veränderte  Gehirnsnbstanz  angrenzten.  Andere 
Stellen  aber  zeigten  nichts  Derartiges,  sondern  wirkliche  kleinste  Gehirn- 
Abscesse. 

Epikrise. 

Dass  dieser  Fall  zum  Milzbrand  gehört,  ist  aus  den  ätiologischen 
Momenten  (vgl.  Wagner  1.  c.)  und  aus  der  Krankengeschichte  hin- 
reichend sicher  gestellt. 

Dass  die  Himhämorrhagieen  embolisch  durch  Milzbrandbacterien  be- 
dingt waren,  geht  gleichfalls  aus  dem  mikroskopischen  Befand  und  ans 
einem  Vergleich  mit  den  beiden  früheren  Fällen  Wagner's  hervor. 
Während  aber  in  letzteren  daneben  noch  der  Darm  die  Blilzbrand- 
affection  in  voller  Entwicklung  zeigte,  war  hier  nach  den  Angaben  des 
Herrn  Prof.  Thiersch  die  Hautkrankheit  am  Halse  geheilt^  innerliche 
primäre  Erkrankungen  fehlten.  Während  dort  nur  kleinere  Hämorrha- 
gieen im  Gehirn  gefanden  wurden,  kamen  hier  grössere  Blutergüsse  mit 
stellenweiser  Eiterung  vor.  Letztere  hatten  ihren  Grund  wahrscheinlich 
nur  Jn  der  längeren  Krankhettsdauer. 

Die  Veränderungen  im  Gehirn  selbst  erkläre  ich  mir  in  folgender 
Weise. 

Die  Milzbrandbacterien,  oder  aber  ein  Gift,  welches  eatweder  dnreh 
diese  producirt  oder  mit  ihnen  in  die  Gefässe  gelangt  ist,  haben  die  Fähig- 
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keit,  die  Endothelien  der  kleinen  Gefasse  zum  Absterben  zu  bringen. 
In  Folge  dessen  sind  diese  nicht  mehr  im  Staude,  wie  unter  normalen 
Verhältnissen,  durch  ihre  Contraction  und  Ausdehnung  dem  Lumen  des 
Gef&sses  entsprechend,  Blutserum  und  Blutkörperchen  zurückzuhalten 
und  so  findet  eine  Infiltration  der  Wand  statt.  Dies  geschieht  in  dem 
Maasse,  dass  ein  Abschlnss  des  Kreislaufs  in  diesem  Zweige  statt  findet, 
worauf  eine  Hsmorrhagie  zunächst  in  den  Lymphraum  zu  Stande  kommt. 
Wenn  wir  auch  annehmen,  dass  in  den  so  embolisirten  Gefassen  kein 
Kreislauf  mehr  vorhanden  ist,  so  können  wir  doch  das  Vorhandensein 
von  grossen  Mengen  weisser  Blutkörperchen  in  der  Gefässwand  durch 
ihre  selbstständige  Bewegung  erklären.  Es  ist  kaum  wahrscheinlich, 
dass  die  kleinen  Stäbchenbakterien,  welche  eine  Länge  von  0,002  bis 
0,012  Mm.  und  eine  fiast  unmessbare  Breite  besitzen,  im  Stande  sein 
könnten,  mechanisch  einen  Verschluss  der  G^fässe  herbeizuführen, 
da  die  rothen  Blutkörperchen  ungefähr  dieselbe  Länge  haben  und  viel 
breiter  und  dicker  sind.  Sollte  die  Annahme  von  Bollinger  (Ziems- 
sen's  specielle  Pathologie  und  Therapie.  Bd.  III.  S.  462),  dass  die 
Milzbrandbakterien  grosse  Quantitäten  SauerstofiiB  verbrauchen,  sich  be- 
stätigen, so  könnte  man  sich  denken ,  dass  sie  in  einem  Capillargefass 
eine  solche  Quantität  Sauerstoff  verzehren ,  dass  die  Endothelien  sozu- 
sagen ersticken.  Wir  wissen,  dass  letztere  in  diesem  Zustande  nicht 
mehr  fähig  sind,  Serum  und  Blutkörperchen  zurückzuhalten,  und  so 
tritt  ein  Oedem  und  eine  Infiltration  von  Zellen  ein. 


Recensionen. 

15.  Die  best«  Methode  der  Schntzpockenimpfung* 
Eine  von  der  Kaiserlich  Rassischen  Regierang  gekrönte 
Preisschrift  von  Dr.  Pissin,  pract.  Arzt  etc.  in 
Berlin.     Berlin,  Hirsch wald.     1874.  IV.  180. 

Vf.  reproducirt  seit  10  Jahren  Kuhpockenlymphe  nach  der  nea- 
politanischen, von  ihm  modificirten  Methode  zum  Behuf  geschäftsmässi- 
ger  Versendung.  Nachdem  er  schon  im  Jahre  1868  die  Motive  der  von 
ihm  verlangten  vollständigen  Ausschliessung  humanisirter  Lymphe  und 
die  Beschreibung  seiner  Impfmethode  in  einer  kleinen  Abhandlung 
«Beform  der  Schutzpocken-Impfung  durch  die  Vaccination  direct  von 
Kühen **  veröffentlicht  und  Anerkennung  sowie  auch  Nachfolge  gefunden 
hat,  ist  jenes  Schriftchen  wesentlich  erweitert  und  umgestaltet  bei  einem 
von  der  russischen  Regierung  für  die  zwei  besten  Arbeiten  über  Vacci- 
nation ausgeschriebenen  Concurse  eingereicht  und  zugleich  mit  einer 
andern  Preisschrift,  die  den  Centralimpfarzt  Dr.  Reiter  in  München 
zum  Verfasser  hat,  pramiirt  worden. 

Man  kann  mit  dieser  Prümiirung  gern  einverstanden  sein,  denn 
Pissin's  Arbeit  bespricht  eingehend  und  in  guter,  ansprechender  Diction 
fast  alles  Wissenswerthe  über  die  Schutzpockeneinimpfung,  deren  Qe- 
schlchte  und  Theorie  und  die  verschiedenen  Metboden  ihrer  Ausführung. 
Aber  in  ihren  Consequenzen  kann  ihr  nicht  allenthalben  beigestimmt 
werden. 

Die  verlangte  ausschliessliche  Abimpfung  von  Kühen   und  Färsen, 
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welche  ZD  einsr  gu  nicht  übenehbaren  nmgeitsltang  iea  gaaieu  Impf- 
fteseca  fnbr«ii  mliiste,  iil,  wie  beereiflieb,  in  erster  Linie  sof  S;phi1idi)- 
pfaobie  basin.  Yf.  macht  aicb  aber  die  Behaadlnng  das  «cbwier^u 
Kapiieli  Aber  VacdnalB^philie  insofem  leicht,  als  er  die  in  der  Lilen- 
tur  verMichneteo  SOG  MittheÜDogen  Ubei  BjphiliB ,  die  mit  der  Schgii- 
pockeDimpfang  übertragen  sein  soll ,  als  bewiesen  und  beweisend  in- 
sieht,  und  lediglich  aef  die  beiägliohea  Specialwetke  verweiat.  Neben 
Syphilis  glanbt  Vf.  anch  Sctopbnloae  überimpfbar,  ohne  neue  Bowou 
für  diese  sehr  controrerse  Bebanplnng  m  bringen.  Den  nnbestreitbuti 
Vorwurf  geringerer  Haftbarkeit  der  Knbljmphe  encht  er  möglicbst  tbio- 
Nohwiicben,  indem  er  von  seinen  LjmphTerseDdangen  die  ihm  [niclil  gi- 
mclJeien  Nichterfolge  aU  Erfolge  glanbt  in  Ansprach  nehmen  zu  dätito. 
Wenn  aber  schliesslich  aach  noch  behauptet  wird,  dass  bei  Pockenepi- 
.icniiim  jedee  Kind  vom  Genius  epidemions  mehr  oder  weniger  inficiii 
sei.  and  mit  der  Rinderlynipbe  zugleich  die  Disposition  zu  Variola  uf 
den  neuen  Impfling  äbertragen  werde,  so  Terläsat  Vf.  den  sonst  in  der 
Hauptsache  innegehaltenen  nüchternen,  realen  Standpunkt,  nm  b  loni 
prix  füi  seine  Methode  Reclame  zu  machen. 

IrDb    dieser    Auswüchse    bleibt    aber    die   Arbeit   anregeDd   nid 
branübbir,  und  kaoD  jedem  impfenden  Ante  empfohlen  weiden. 


16.  MenschenblatterD  und  Schntzpockenimpfani. 

Ein   Betrag  zar   Wardigiug   des  dentBchen   Impfgesetui 

?om  6.  April  1874   vod  Dr.   Hermann   Friedberg, 

Professor    der    StaatsarzneikDnde    nnd    EreiBpbysiknB    tu 

Breslau.     Erluigen.     Ettke.    1874.    X.  120. 

VI',  ist  zu  der  vorliegenden  dem  Präsidenten  von  Forckenbeck 

^ewulmeten  Abhandlung  zaeichst  durch  die   ans  den  ReicbstagsdebatteD 

^-eeuliüpfie  Annahme  veranlasst  worden,  dasa  es  noch  an  Beweiematerizl 

'lir    den   Nützen    der    Sebutzpoekenimpfung    fehle.      Dem   könnte    dud 

Lnar  emgegengeballen  werden,  daas   es   ein   vergebliches   Beginnen  ist, 

II«  earagirten  Impfgegner  bekehren  zu  wollen,  dass  es  au  überwältjgeii- 

lem  staüstiscbem  Beweismaterial  nicht  fehlt,    und  dass  wer  z.  B.  durch 

\\issmaal'e  vortrefilich  geschriebene  ,S0  Briefe  über  Mensch enpoekes 

inil  Kubpockenimpfnng"  nicht  überzengt  ist,  auch  wenig  Ansiichc  bietet, 

lurch  Friedberg's  neuestee  Elaborat  überzeogt   zu  werden.    Immerbia 

lann  man  sieb  aber  eine  Revision  der  nenn  auch  oft  discntirten  Fragen 

loJ  eine  Bekräftigung  der  früheren  Impfstatiatik  durch  die  18T0/7ler  Er- 

abrungen   gern   gefallen   lassen ,   nur   müaate    die   Abtaandlnng   weniger 

<ulijcctiv  geschrieben,  manche  absprechende  BebaupCung   besser  bagrün- 

lei.   nnd  die  neueste  Statistik  noch  vollständiger —  Flinier's  wicbtigs 

Vrheit  über  die   Chemnitzer   Pockenepidemie   bleibt   ganz   unerwübnl  — 

ind  mit  angehenderer  Kritik  bebandejt  sein. 

Ganz  befremdend  ist,  wenn  Vf.  es  als  ein  übereinstimmen  des  Er- 
;ebiiJ!S  der  von  ihm  referirten,  sowie  anderer  statistischer  Berechnungen 
rkJLitT,  dass  in  dem  eraten  Lebensjahre  hei  Geimpften  ver- 
iliUnissmassig  nicht  viel  weniger  Pocken tedeef alle  lor- 
.ainniea,  als  bei  Ungeimpften.  Diese  neue,  jeder  seitherigen 
Itflihriing  widersprechende  Behauptang  lösst  sich  nur  anf  die  am 
.  Fastan's  Breslanei  Pockenstatistik   entnommenen  Procentzablea  be- 
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ziehen,  wonach  bei  der  )eTl/T2er  Epidemie  von  den  ncgeimpft  erkrank' 
(en  Eiodem  des  ersten  Lebengjabrea  48,9T°/oi  von  den  trotz  Impfang 
Erkrankten  dieser  Altersklasse  48,7io/a  den  Pocken  erlegen  sein  sollea, 
während  von  den  trotz  Impfang  Pockenkranken  vier  der  folgenden  LebeDB' 
jahte  28%,  Iio/ot  19*/i>  nnd  16%  als  gestorben  angegebeu  sind. 
Solche  selbst  bei  der  intensiTSten  Pocken epidemie  überrascbende  Zahlen 
wollen  aber,  ehe  ein  nener  Lehnatz  anf  ihnen  basirl  nerdeu  clurf, 
näher  betrachtet  sein.  Wenn  man,  da  Friedberg's  Arbeit  nicht  ein- 
mal die  abeolnlen  Zahlen  referirt,  in  von  Peslau's  Abhandlnng  nnch- 
BcblÜgt,  so  findet  man  Ini  das  erste  Lebensjahr  allerdings,  dasg  gegenüber 
437  nngeiiDp^  Erkrankten  mit  314  TodestKllen  auch  39  geimplte  Kinder 
dieser  Altersclasse  von  Pocken  befallen  and  19  derselben  der  Krankheit 
erlegen  sein  sollen,  nnd  weiterbin,  dasi  von  diesen  19  Verstorbenen  17 
an  einer  leichten,  3  an  einer  schweren  Pockeafonn  gelitten  haben. 
Inwieweit  aber  diese  Beobach Cnngen  zaverlässig  sind,  ob  die  angebliche 
Impfang  Erfolg  gehabt  bat ,  welche  Zeil  zwischen  derselben  nnd  iler 
Pocken erkrankuDg  veretricben  iet,  ob  nicht  vielleicht,  wie  häufig  bei 
Epidemien ,  bereits  inScirte  Kinder  in  spgt  geimpft  und  darnach  als 
trotz  Impfnng  verstorben  angegeben  wurden,  ob  die  17  leichten 
Pockenformen  wirklich  Pocken  und  nicht  Varicellen  waren ,  während 
deren  Verlauf  geimpfte  atrophische  Kinder  gestorben  sein  konnten, 
über  alles  das  fehlt  jede  Angabe  und  moss  man  sich  mit  der  allgcmei- 
oen  Hittheilung  begnügen ,  dass  für  die  aosserhalb  des  Hospitals  ver- 
pflegten Kranken  die  betreffenden  Angaben  den  Acten  des  Polizeipre- 
aidioms  entnommen  sind,  welchem  jeder  Fall  der  Frivatpraxii  unter 
Angabe  der  Pockenform  and  ob  der  belr.  Kranke  g^mpft,  resp.  wieder- 
geimpft worden  ist,  gemeldet  werden  mtisste. 

Im  Allerheiligenbospital  sind  aber  nur  7  pockenkranke  Kinder 
des  ersten  Leben^ahres,  von  denen  6  starben,  aufgenommen  worden,  und 
bei  diesen  fehlt  in  t.  Pastan's  Bericht  die  Angabe  über  die  Impfung. 
Ehe  anf  derartige  Beobachtungen  so  weittragende  Schldsse  gebaut  wer- 
den dnrften,  mussle  nachtraglich  versucht  werden,  bei  den  meldenden 
Aersleu  den  einzelnen  Fällen  genauer  nacbzoforscfaen ;  ganz  besonduts 
für  das  erste  Lebensjahr,  aber  auch  weiterhin  für  das  ganze  erste  Occen- 
nium.  So  lange  das  nicht  geschehen  ist,  d3rfen  diese  Zahlen  keinen 
Ansprach  auf  Beweiskraft  machen,  und  sie  trotzdem  benutzen,  beisst  den 
Impfgegnem  Material  in  die  Bände  liefern ;  denn  es  bedarf  nicht  einmal 
der  Verdrebungskunst  eines  Nittinger  oder  Beitz,  um  dieselben, 
besonders,  wenn  sie  wie  in  Friedberg's  Arbeit  nur  als  Procentzahlon 
aufgeführt  werden ,  als  ganz  gewichtige  Waffen  gegen  den  Werth  des 
Impfschutzes  zn  benoEzen. 

Aeholiche  ungenügend  bewiesene  Bebauptungen  sind  die  von  der 
angeblichen  Wettblosigkeit  der  Retrovacciuaiion  für  Regeneration  der 
Ljmphe,  von  der  ünbrancbbarkeit  der  RevaccinaCionsI^mpbe,  daea  here- 
ditäre Syphilis,  wenn  bis  zum  vollendeten  drillen  Monat  latent  geblieben, 
tnil  Sicherheit  anaxuacbliesaen  ist,  und  andere  mehr.  Eigen thüiulieb 
ist  auch  Vf's.  Ansicht,  dass  latente  Syphilis  unter  andern  Erstbei- 
nnngen  aas  in  der  Latenzperiode  vorhandenen  Nasen geschwii reo  und 
deren  blutigeitriger  Absonderung  zn  erkennen  sein  soll. 

Die  am  Schlüsse  der  Abhandlung  gegebenen  Abanderungsvorschlüge 
zum  Reichs impfgesetz  beziehen  sich  hanptsachlicb  auf  Zurnckdatirung 
dea  gesetzlichen  Impfalters,  auf  Wiederbersteilnng  dea  Paragraphen 
von  der  zwangsmässigen  Revaccination  bei  Pockenauabruch  nnd  auf 
Zwangaabimpfnng. 
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Voraussichtlich  werden  aber  zunächst  mehijährige  Erfahrongen 
über  die  Wirksamkeit  des  noch  nicht  einmal  in  Kraft  getretenen  Ge- 
setzes abgewartet  werden,  ehe  an  Abänderungen  gedacht  wird. 

Sgl. 


17.  Die  Fortschritte  der  Kriegsheilkunde  beson- 
ders im  Gebiete  der  Infectionskrankheiten. 
Rede  gehalten  zur  Feier  des  Stiftnngstages  der  militär- 
ärztiichen  Bildangs  -  Anstalten  am  2.  August  1874  von 
Rnd.  Virchow.  Berlin.  Aug.  Hirschwald.  1874. 
80.    36  S. 

Der  Name  des  Vf .'s  empfie  hlt  am  besten  die  vorliegende  Schrift. 
Von  allem  Anderen  abgesehen  ist  die  Lectüre  derselben  besonders  deis- 
halb  von  grossem  Interesse,  weil  sie  uns  über  die  Ansichten  Virchow's 
bezüglich  der  parasitären  Pathologie  Aufschluss  giebt.  V.  spricht 
sich  für  die  fermentatire  oder  zymotisehe  Theorie  aus. 

Tiltmanns. 


Druckfehler. 

Im  2.  Hefte  finden  sich  folgende  Druckfehler: 
S.  156  Z.  22  V.  oben  statt   «siebet  man*,  ist  zu  lesen:  „siehet  man  im 

F.  xxm«, 

S.   161  Z.     6  V.  oben  statt  „oder  von  einem*  ist  zu  lesen:  „oder  von 

der    umgebenüen    Temperatur,    oder    von 
einem*  u.  s.  w. 
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XXI.    EiD  Fall  von  Argyria. 

Ton 

Dr.  med.  B.  Riemer. 

(Bienra  Taf.  V.) 

2)  Die  Argyria  des  Darmtractus. 

Wiewohl  wir  bisher  nur  ein  einziges,  freilieb  änsseryt  com- 
plicirt  und  mannigfaltig  gebautes  Organ,  die  Hnnt,  einer  uribcreti 
Betrachtung  aDterzogeo  haben,  war  es  uns  doch  durch  die  hier- 
bei gewonnenen  Resnltate  bereits  möglich,  ttberhaupt  einige  in- 
teressante Schlüsse  tiber  die  Entstehnnga weise  der  Argyria,  dieser 
in  mehr  als  einer  Hinsicht  einzig  dastehenden,  dnrch  den  ganzen 
Körper  verbreiteten  Pigmentirnng,  namentlich  aber  über  diejenigen 
Momente  zn  machen,  die  schlieaslicb  die  hera  mach  weifen  den  Sil- 
berkörnchen  an  einen  bestimmten  Ort  sicheren  Gewahrsams  brin- 
gen müssen.  Wenn  nun  diesen  Schlüssen  gemäss  die  Argyria 
der  Haut  nichts  vor  der  Argyria  der  anderen  Oi^ane  voraus 
bab^  kann,  ausser  vielleicht  den  Umstand,  dass  sie  besotiders 
viele  Ablagerungsstatten  des  Pigmentes  aufweist,  so  sind  wir  be- 
rechtigt, da  wir  bei  der  Haut  epitheliale,  drOsige  Oebildi;  vun 
vechselnder  Form,  verschiedenerlei  Bindegewebsformen,  Blut-  und 
Lymphgefäase ,  sowie  glatte  und  quergestreifte  Musknialur  vor 
QDS  hatten  und  ihre  Betheiligung  an  der  Argyria  stadiren  k'umteu, 
bei  der  Argyria  anderer  Organe  von  vornherein  analoge  Ver- 
bältniaee  in  der  Betheilignng  der  genannten  Gewebselemetite  zu 
vermnthcn. 

Wenn  nach  unserer  Annahme  die  Silberpartikelcben  in 
feinster  körniger  Vertheilung  in  der  Blutflüssigkeit  sa^pendirt 
sind,  weniger  oder  gar  nicht  an  die  weissen  BlutkörpercbeTi  ge- 
fesselt, die  wir  wohl  sonst  als  Träger  von  Pigmenten,  so  Ji^imcDt- 
lich  der  in  das  BInt  einverleibten  Zinnoberkörpercheu  *)  kennen, 
wenn  die  Silberkömchen  mit  dem  Blutstrome  den  ganzen  Körper  Jurch- 
kreisen  und  durch  die  Stomata  oder  Stigmata  der  Capillaren  aue- 

•)  Siehe  darüber  Vitchow's  Arehi»  Bd.   48.  p.   1.   I8S9r   .Studien 
über  die  Schickaale  fcöroiger  Farbstoffe  im  Organianmg'  von  Dr.  Po  ii  f  i  ck. 
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treteud  in  die  Gewebe  selbst  vordriDgeD,  bo  mflsaeD  wir  Datfitlicb 
alleuthalben  SilbersporeD  antreffen  und  wie  in  der  Haut  gerade 
da  am  meisten,  wo  die  gttusligBteii  Bedingnngen  einer  Ablagerung, 
ßllerülinlicbe  Begeh  äffen  heit  der  Gewebe  nnd  bänfige  EnieneniDg 
der  CiewebeflOsaigkeit,  vorhanden  Bind.  DasB  dies  in  der  That 
so  der  Fall  ist,  zeigen  nns  berdts  die  knraen  nnd  oberAftchlichea 
Mililieilungen,  die  ich  toq  den  bei  der  mibroakopischen  ^ute^ 
gucbuug  g:ewonnenen  Resnltaten  im  Allgemeinen  gab,  nnd  Bpecjell 
werden  wir  das  jetzt  auch  bei  der  Betrachtang  der  Darmargyria 
zu  beobachten  Gelegenheit  haben.  Indem  ich  der  Cntersn^ong 
dea  Falles  nnd  ebenso  anoh  der  Besprechnng  desselben  die  Haut 
voranstellte,  gelangten  wir  sogleich  an  die  ftassersten  Grenzen 
der  SJIberablagernng,  an  Orte,  wo  die  Körnchen  nach  längerer 
oder  kürzerer  Dnrchwanderong  des  KOrpers  endlich  einen  Robe- 
plalz  geinnden  hatten  und  schlössen  namentlich  ans  dem  Orts- 
bel'unde  aaf  die  dnrchpsBsirten  Strassen,  wie  wir  die  Bahn  eines 
frlilici-  wasserreichen ,  jetzt  veitrocknetcu  und  verschwundenen 
Baches  ans  den  angespttlten  nnd  li^engebliebeuen  Sandkörnern 
erkennen  können.  So  sahen  wir  als  letzte  Silbemiederlage  ge- 
wisse ejgenthümlich  geformte  vom  Gewebsaaft  nni'  langaam 
diirchstrdmte  Spaltränme  des  Bindegewebea  an ,  nnd  doch  dOrfeD 
wir  hierbei  nicht  vergessen,  dass  aus  diesen  Spalten,  die  zagleicli 
als  Lymphspalteo ,  Lymphgeftoanflinge  dienen,  den  KOrncheD 
ein  Diirchbruch  in  die  eigentlichen  Lymphbahnen  nnd  somit  ein 
abermaliges  Durchwandern  des  Körpers  gestattet  ist.  In  deo 
Bliitgetässen  haben  wir  jedoch  vor  Allem  die  Wege,  auf  denen 
die  Pigmentkörncheo  an  die  bezeichneten  Stellen  gelangt  amä, 
und  es  wird  dies  namentlich  bewiesen  durch  die  Echfise 
SilherzGichnung  der  kleinsten  arteriellen  Gefässe.  In  ähnlicher 
Weise  sahen  wir  bei  der  Uelanämie,  bei  der  Verbreitung  mela- 
notisclier  Sarkome,  beim  Icterus  etc.  den  Blntstrom  gelöstes  oder 
körniges  Pigment  dahinlllhren  nnd  das  Blut  als  [Jebertrager  des 
Pigments  auf  die  Gewebe  selbst  fiingiren.  In  allen  diesen  F&Ilen 
lässt  sich  freilich  in  der  Blutm^se  das  Pigment  chemisch  oder 
physicalisch  als  solches  nachweisen,  was  uns  bei  der  enormen 
Kleinheit  der  Silberkörnchen  ond  der  in  grossen  Zeiträamen  nach 
und  nach,  vielleicht  mehr  echahweise  erfolgenden  Einwanderung 
immer  nur  geringer  Silbermengen  kaum  gelingen  wird.  Allein 
wie  wir  aus  dem  Sitze  einer  Geschwulst  und  ihrer  eigenthOni- 
liclieu  Verbreitnngs weise  über  den  ganzen  Körper  oder  eiu  ganzes 
Organ  ein  bestimmtes  Urtheit  über  die  Transportwege  der  zu 
einer  Metastase  führenden  Stoffe,  ob  Blut-,  ob  Lymphwege,  tiHoi, 
in  analoger  Weise  kommen   wir  bei   der  Betrachtung  der  Hant 
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aas  dem  Umstände,  dass  die  geaammte  H&ntfljlche  immer  wieder 
an  dowelben  Stellen  die  gleiche  oder  äbDliche  VerBilbernng  zeigt 
Dod  aoe  der  erv&lmteD  Harkirnng  der  kleinsteD  Arterien  zn  den 
Endresaltate  eioer  PigmoDteiufohr  darch  die  BlntciroDlation,  Dft 
das  Silbermedicament  aber  vom  Darmkanal  ans ,  nicht  diircli 
TrauaAuion  oder  Bubcotane  Injection  is  den  Körper  des  Kranken 
gelangt,  wie  und  wo  findet  der  Eiatritt  des  Silbers  in  die  Blnt- 
geftsse  statt?  Wir  wollen  zur  Lösong  dieser  wichtigen  Frage 
jetzt  den  omgekehrten  Weg  einschlagen  nnd  zßm  Verdaaucga- 
tractne  ttbergehen,  wo  wir  nicht  auf  das  Ende,  sondem  auf  den 
Anfang  der  Pigmentirung  namentlich  zn  achten  haben. 

Wenn  ich  das  Silberpigment  von  dem  Augenblicke  an,  wo 
der  Patient  die  Pille  veiseblnckt  hat,  verfolgen  wollte,  müsste 
icb  über  die  Änflöstmg  der  Pillen ,  über  die  verschiedeDen 
Müglichkeiten  einer  diemischen  Umwandlung  des  Hedioamentes, 
Qber  Reaorptions Verhältnisse  im  Darmkanal  eine  ansnibrliche 
Betrachtniig  anatelleD.  Ich  wiU  daher  diese  Fragen  nnr  ge- 
legentlich berühren  nnd  mich  dagegen  nm  so  mehr  an  das 
Positive,  ao  dm  mikroskopischen  Befand  im  Darmkanal  halten. 
Ich  werde  bei  der  Besprechnng  dieser  VerfaAltnisse  den  einzelnen 
Schlamhantschicfaten  folgen,  die  sich  ja  durch  die  ganze  Lnoge 
des  Dannkanals  in  gleicher  Anordnung  vorfinden,  nnd  dns  in 
den  emzeloen  Darmpartien  Gefundene  immer  sogleich  zusammen- 
stellen  nnd  vergleichen,  zum  Schlass  aber  noch  einen  allgemeinen 
l'eberblick  Aber  die  Argyria  des  Darmtractua  und  die  Argyria 
äberhanpt  geben  ond  die  hierzu  notb wendige  Betrachtacg  des 
Uesent^UD,  Omentum,  des  Peritonäiun  im  Allgemeinen  und  der 
LympfadrOsen  noch  vorher  abschliessen. 

Was  zuerst  die  epithelialen  Gebilde  des  Oeso- 
phagns,  Magens,  Dünn-  nnd  Dickdarms,  was  die 
echt  drüsigen  Gebilde  des  Darmkanals,  die  Pepsin-,  die 
acinösen  Hagenschleimdrüsen  und  die  Brnnner'scben  Drüsen  des 
Onodennm  anlangt,  so  habe  ich  hier  in  keiner  Pflaster-,  Cylin- 
der-  oder  DrOsenzelle  auch  nur  eine  Spur  eines  SUberkOrnchens 
entdecken  können.  Was  die  Cylinderzellen  des  Darms  anlangt, 
»  kann  freilich  nur  von  denjenigen  der  Lieberkübn' sehen  Crypten 
die  Rede  sein,  da  ich  an  den  bereits  längere  Zeit  mit  Milller- 
ecber  Lösung  nnd  Alcohol  behandelten  Präparaten  die  Darmzotten 
sämmtlicb  ihres  Epithels  beraubt  fand.  Ebenso  wenig  sah  ich 
in  der  unmittelbar  unter  dem  Epithel  befindlichen  homogenen 
Membran  der  Pepsindrüsen ,  in  dem  sich  verdichtenden  bnsnlen 
Bindegewebe  der  Schleimdrüsen,  oder  überhaupt  in  der  höclisten 
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Bindegewebsschicht  der  Schleimbant  eine  AnbäafaDg  von  Silber, 
geschweige  denn  einen  Silbersaum,  wie  wir  ibn  an  analogen 
Stellen  der  Haut  gesehen  haben.  Nur  allein  an  den  Labial- 
Bcbleimdrüsen  Hess  sieb  eine  äusserst  zarte  körnige  Zeich- 
nung in  der  Gnindmembran  der  Drüsenträabchen  erkennen. 

Jener  Pigmentmangel  der  Epithelien,  so  sehr  er  auch  mit 
dem  glmcben  Befnnde  an  der  Haut  übereinzustimmen  scheint, 
muss  uns  hier  am  Darmkanal  um  so  mehr  auffallen,  als  doch 
das  Silber  ohne  Zweifel  vom  Darmkanal  aus  resarbirt  wurde  und 
irgend  welche  Epithelzeilen  desselben  in  flüssiger  oder  fester 
Form  passirt  haben  musste.  Wenn  wir  aber  bedenken,  daBs 
der  Patient  überdies  ein  ganzes  Jahr  vor  seinem  Tode  keine 
Silberpille  mehr  zu  sich  genommen  hat,  so  lässt  sich  die  Pigment- 
losigkeit  der  Epithelien  bei  ihrer  Regenerationsf&higkeit  sehr 
wohl  begreifen,  selbst  wenn  sie  früher  einmal  sichtbaren  Antheil 
an  der  Argyria  genommen  hätten.  Dass  die  dem  Epithel  zu 
Grunde  liegenden  Theile  homogenen,  fasrigen  und  retaculirten 
Bindegewebes  einer  Pigmentauszeichnung  entbehren,  lässt  sich 
mit  der  mechanischen  Erklärnngsweise  der  Sache  ohne  Weiteres 
verstehen;  einerseits  haben  wir  es  hier  nicht,  wie  in  der  Haut, 
mit  Kräften  zu  thun,  die  ein  Hervortreten  der  Körnchen  an  die 
Oberfläche  des  Organs  herbeizuführen  suchen,  sondern  vielmehr 
mit  Resorptionskräften,  mittelst  deren  die  einmal  aufgenommenen 
Partikelchen  immer  weiter  nach  innen  fortgeschafft  werden,  and 
andererseits  haben  wir  da,  wo  wirklich  von  einer  Secretion  die 
Rede  sein  könnte,  so  namentlich  an  den  Pepsin-  und  Schleim- 
drüsen, ein  weniger  mächtiges,  keineswegs  als  undurchdringlicher 
Wall  erscheinendes  Epithellager ,  das  den  mit  der  Secretionsflüssig- 
keit  hingelangenden  Körnchen  sehr  wohl  den  Durchtritt  nach 
aussen  gestatten  dürfte,  und  vielleicht  auch  ein  anders  gestaltetes 
Bindegewebe,  das  sich  weniger  gut  als  feines  Filter  verwerthen  lässt. 

Dringen  wir  nun  aber  tiefer  in  das  Gewebe  der  Schleim- 
haut ein,  so  begegnen  wir  allenthalben  Silberkörnchen,  neben 
ihnen  freilich  auch  mannigfachen  Arten  von  Blutpigment,  das 
sich  oft  schwer  als  solches  erkennen  lässt.  Von  ganz  be- 
sonderem Interesse  und  von  grosser  Bedeutung  fttr  die  Er- 
klärung der  Argyria  scheint  mir  der  Silberbefund  in 
den  Zotten  des  Dünndarms  und  am  Grunde  der- 
selben in  der  Umgebung  der  Lieberkühn'schen 
Grypten  zu  sein.  Die  ganze  Zotte  ist,  soweit  sie  aas 
adenoidem  Bindegewebe  besteht,  mit  dunklen  rundlichen 
Silberkörnchen  durchsetzt.  Dieselben  sind  zwar  sehr 
klein,  zeigen  aber  doch  noch  nicht  jene  staubartige  Feinheit,  wie 
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wir  sie  vom  PerichondriDm ,  der  glatten  MDBkulBtor  her  kconeD 
uod  wie  wir  sie  später  noch  namentlich  an  serösen  HSateu  sühen 
werden.  Die  Körnchen  bänfea  sich  nicht  besonders  naeli  der 
Zotteiiol>erfl9che,  wohl  aber  nach  der  ZQtt«n8pitze  hm  weni^  an 
imd  stehen  in  ztemlicfa  gleichen  Abständen  von  einander.  Dtrlei 
pigmentirte  Zotten  traf  ich  noch  gar  nicht  irnDnodennm,  mit  grosser 
fiegelmässigkeit  dagegen  in  den  mittleren  DtUmdarmschlingeii,  die 
etwa  dem  Ende  des  Jejunnm  und  dem  Anfange  des  Ileuni  ent- 
sprechen, so  dasa  hier  jede  Zotte  in  mehr  oder  weniger  gleicher 
Weise  pigmentirt  war.  Einen  Unterschied  zwischen  den  auf  der 
Höbe  der  Falten  nnd  in  deren  Gnmde  be6iidlichen  Zotten ,  wie 
ihn  Frommann*)  beschreibt,  habe  ich  nicht  wahrgenommen. 
Nor  scheinen  mir  die  langen  schmalen  Zotten  vor  den  l^iirzen 
breiten,  was  die  Pigmentimng  anlangt,  bevorzugt  zn  sein. 

Haben  wir  nun  aber  hier  ein  wirkliches  Silberpigmeni  vor 
BUS  oder  handelt  es  sich  vielleicht  nor  nm  eines  jener  mehr 
physiologischen  Pigmente,  von  denen  wir  die  Darmzotten  eo  häufig 
bei  Sectionen  betroffen  sehen?  Von  einer  Pigment  vortäuscheu- 
den  Dnrchsetznng  der  Schleimhaut  mit  Fetttröpfcfaen ,  die  Dr. 
Thierfelder**)  erwähnt,  können  wir  von  vomherdn  absehen, 
<li  dorch  Aetherbehandinng  das  Rgment  in  keiner  Weist^  ver- 
ändert, geschweige  denn  gelöst  wm^e.  Schwieriger  ist  es,  jenes 
DDter  der  Einwirkung  der  Darmgase  oder  sonstwie  scliwurz 
gewordene  Blutpigment  aoEzoschtiesaen.  Anch  der  Befiind  From- 
mann's  erweckte,  wie  er  selbst  sagt,  namentlich  beim  AnBclmuen 
mit  dem  blossen  Auge,  den  Anschein,  als  handelte  es  sich  liier  in 
den  Darmzotten  um  das  für  einen  chronischen  Darmcatanh  clia- 
racteristiscbe  Pigment.  Er  fand  nämlich  grössere  Rgmenüli^cke, 
die  ans  Gruppen  pigmentirter  Zotten  bestanden  nnd  im  Ciiitium 
am  donkelsten  waren,  während  in  nnserm  Falte  das  F'i-nient 
□tebr  gleichmässig  über  einen  ganzen  Darmabschnitt  vejbiL-itet 
vorlag.  Wenn  wir  femer  die  Abbildung,  die  uns  Frominann. 
von  der  Darmzotte  bei  Argyria  giebt,  mit  der  pigmentirten 
Darrozotte  in  Thierfelder's  Atlas  (Taf.  XI.  F^.  5;  ver- 
gleichen, so  läBSt  sich  wohl  anch  mikroskopisch  keine  ^-rosae 
Abweichung  beider  Pigmente  von  einander  constatiren ,  wäh- 
rend das  Zotlenpigment  unseres  Bildes  nicht  die  geringste 
Ueberein Stimmung  mit  dem  von  Tbierfelder  geseiclinctcn 
Blntpigment  zeigt.  Zu  all  diesen  Thatsaehen,  die  doch  woiil 
einige  Zweifel  in  die  Herkunft  des  Frommann'echen  Pigmentes 

')  S.  VirchoVa  Archiv  Bd.  XVII.  S.   133. 

")  S.  Atlag  der  patbologiscben  Histologie.     Erkl^iang  za  lnW  XI. 
Fle-  5. 
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ZU  bringen  im  Stande  sind,  kommt  noch  der  Un»tand,  dass  sich 
nach  der  Verbreitung  dieses  zweifelhaften  Pigments  zn  schlieaeeD 
die  Zottenargyrie  des  Dünndarms  mit  Vorliebe  im  Dnodenam, 
weniger  und  gar  nicht  im  Ilenm  documentirt.  Es  würde  dies 
einigermassen  mit  den  Veriiältnissen  bei  der  Ratte,  deren 
Duodenum  nach  Huet*)  ebenfalls  von  der  Argyria  nament- 
lich betroffen  wurde,  übereinstammen ,  während  meine  Unter- 
suchungen am  Menschen  in  unserem  Falle  wesentlich  davon 
abweichen.  Es  bliebe  zur  Erklärung  der  From  mann 'sehen 
Darmargjrria  immer  noch  die  Annahme  übrig,  zu  der  wir  bereits 
an  anderer  Stelle  geführt  wurden,  dass  die  Pigmentirung  hier 
einra  höheren  Grad  erreicht  habe  und  dass  diese  enorme  und 
andersartige  Pigmentanhäufnng  einem  vorgeschritteneren  Stadium 
angehöre.  Allein  nichtsdestoweniger  komme  ich  mit  Rücksidit 
auf  das  Vorhergesagte  zu  der  Vermnthung,  dass  es  sich  bei 
Frommann  weniger  um  Silber,  als  vielmehr  um  dunkles  Blat- 
pigment  handle,  denn  dafür  spricht  zu  sehr  die  massige  Form 
des  Pigments,  das  sonst  selbst  an  den  aufs  Intensivste  versil- 
berten Organen  (Plexus  choroidei,  Glomeruli)  eine  rundliche,  kör- 
nige Form  beizubehalten  pflegt.  Catarrhalische  Zustände  des 
Darmkanais,  die  jener  Patient  Jahre  lang  durch  Magengeschwüre 
bedingt  dargeboten  hat,  mögen  wohl  als  die  Ursache  einer  Pig- 
mentablagerung anzusehen  sein.  Die  Löslichkeit  des  Pigmentes 
in  Cyankalium,  die  Frommann  ganz  besonders  betont,  ist  naeh 
meinen  Untersuchungen  kein  absolut  sicheres  und  alieiniges  Re- 
agens auf  Silber,  da  dies,  wie  wir  später  sehen  werden,  ebenso 
auch  von  manchem  jener  schwarzen  catarrhalischen  Darmpig- 
mente gilt,  während  sich  den  stärksten  Säuren  und  Alkatien 
gegenüber  sowohl  unser  Silber,  als  auch  manches  Darmpigment 
indifferent  verhält.  Was  diese  mikrochemischen  Untersuchungen 
anlangt,  so  sind  wir  da  leicht  Täuschungen  ausgesetzt,  denn  die 
Zusatzflttssigkeiten  rufen  zuweilen  nur  eine  Veränderung  der  Ge- 
webe hervor,  die  das  Pigmentkömehen  verdeckt  und  scheinbar 
verschwinden  lässt;  zuweilen  üben  sie  nur  einen  mechanischen 
Einflnss  auf  die  Pigmenttheilchen  selbst  aus,  indem  sie  dieselben 
in  immer  kleinere  Molecüle,  die  schliesslich  nicht  mehr  einzeln 
wahrgenommen  werden  können,  zerfUllen  und  so  eine  scheinbare 
Auflösung  bewirken.  So  trat  bei  Behandlung  verschiedena*  Präparate 
dar  Haut  mit  Salzsäure  und  karminsaurem  Ammoniak  an  Stelle  des 
körnigen  Silberpigments  eine  eigenthümliche  diffuse  rothbraune 
Färbung  auf,  die  offenbar  nur   durch   eine  Dispersion   der  Pig- 


*)  S.  Jon  mal  der  Anatomie  et  de  la  Phjsiologie.  Jnillet  et  AoütIS73. 
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meDtköraclien  «ntgtanden  W8r,  während  bei  Anwendnog  von 
Eäaigswasser  daa  PigroeDt  aeio  dunkles  Anssebeo  verlor,  eeinen 
körnigen  Cbaracter  jedoch  noch  beibehielt. 

Kehren  wir  nun  zn  nnserer  Darmargyria  znrOck,  so  fiagt 
sich  da  vor  Allem,  wohin  wir  die  von  mir  erwähnten,  unzwisitel- 
liaft  als  Silberpigment  aufzufassenden  Körnchen  der  Darmzatteii 
ZD  verlegen  haben.  ErfUllen  und  verstopfen  dieBelben  jeue 
zarten  KanaJchen,  die  nach  Heidenbain  mit  den  BinilL'ge- 
webszellen  communiciren  und  ein  durch  deren  AuBiäufer  etitatsn- 
deoes  Netzwerk  darstellen  sollen,  oder  liegen  sie  einfach  in  den 
LOcben  des  relicolirten  Gewebes?  Wenn  sich  auch  diese  Fr^igeit 
au  den  mir  vorliegenden  Präparaten  kaum  entscheiden  lieüi^eu, 
so  wurde  mir  doch  an  gefärbten  Präparaten  ziemlich  deutlicli, 
dass  die  betceffeuden  Körnchen  nicht  eigentlich  den  Zellen 
selbst  angehörten,  eine  Tbatsache,  die  der  Argyria  ttberbaupt 
«igentbAmlich  igt,  und  ebensowenig  liess  sieb  ein  dem  ct^ntralen 
Ohflusgefitss  oder  Blnthabnen  enlsprecUendet  Eömchennicder- 
schlag  verfolgen. 

Dringen  wir  nun  von  den  Zotten  ans  weiter  in  die  Schleim- 
hsat  hinein  vor,  so  finden  wir  an  der  Basis  der  Zotteu 
lind  in  dem  dieDrllsea  umgebenden  adenoiden  Ge- 
webe eigenthllmlicbe  netzförmige  Figuren,  dii^  deu 
Uebei^ang  einer  körnigen  Pigmentirung  zu  einer  streifigen  dar- 
stellen. Diese  Bilder  lassen  ebenfalls  weder  an  die  Verbreitiiiigs- 
weise  von  Capillaren,  noch  an  das  gerade  hier  sich  hinziehende, 
iBicbtig  entwickelte  Chyluageßlssnetz  denken,  sondern  sind  otfen- 
bar  nor  dorcb  eine  Einlagerung  des  kömigen  Stoffes  in  die  sich 
liier  tatAa  und  mehr  verfilzenden  Fasern  der  reticulirten  Binde- 
snbstanz  und  durch  die  hierdurch  entstehende  Schwärznng  >^er- 
»Iben,  wie  wir  AehuUches  im  Haalbindegewebe  gesehen  liabeti. 
bedingt.  Daneben  macht  sich  ein  eigenthümlicher  gtlb- 
lichbranner  Farbenton  geltend,  wie  wir  ihn  scboii  na 
der  Haut  da  gesehen,  wo  neben  täoer  sehr  dichten  Versilbitiing 
eine  äusserst  zarte,  nicht  mehr  in  Punkte  aafznlOsende ,  wohl 
aber  durch  eine  Farbenverändemng  der  Gewebe  gekennzeicl  niete 
SiU>erablageruDg  zu  vermutfaen  ist.  Im  Dickdarm  fehlten  (liese 
«ilberschwarzen  Bindegewebsnetze  in  der  Drfisenumgebnog,  wäiii  eiid 
sie  sich  im  Dünndarm  bald  mehr,  bald  weniger  aasgeprägt  mit 
^aser  Regel  massig  keit  da  hinzogen,  wo  zugleich  die  erwiilmte 
Pigmentürong  der  Zotten  zn  finden  war-  Es  geht  schon  liii;i'aus 
mit  ziemlicher  Sicherheit  hervor,  dass  diese  beiden  Äblageiiinga- 
stfitten  eigentlich  zusammengehören,  dass  beide  die  erste  Nieder- 
'age,  gleicbsam  die  erste  Station  bilden,    welche   das  Silber  bei 
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seiner  Durch wandeniiig  des  ECrpera  znrÜckznlegeD  hat.  Dtsi 
wir  es  einmal  mit  Körnern,  das  andere  Mal  mit  StreifolieD  zn 
tliun  haben,  darf  nne  nicht  frappiren;  es  beruht  dies  eben  tnf 
der  Stractor  der  Gewebe,  die  oben  eine  mehr  locbere,  nuten  an 
der  ZottenbsBis  eine  dichtere  Vereinig^g  von  Fasern  nnd  damit 
einen  besaem  Filterapparat  darstellt  Ebenso  gut  aber,  als  niclit 
jedes  SilberkCmchen  auf  diesem  ersten  Filier  liegen  zu  bleibeo 
braucht  and  manches  mit  Umgehung  der  Klippen  alsbald  in 
dfls  allgemeine  Fahrwasser  gelangen  kann,  ebensowohl  werden 
sich  unter  dem  Einflösse  gewisser  mechanischer  Momente,  also 
z.  B.  einer  plStzlich  «atretenden  GescbwindigkeitSTermehnmg  im 
Oewebsstrom ,  einzelne  Partikelchen  von  der  grosseren  Hsaae 
wieder  loslösen  und  sich  an  anderen  Stellen  einen  Rnheplatz  sdb- 
wühlen.  Es  wird  ans  so  leicht  begreiflich,  wamm  die  erste 
811bemiederlage  keine  grössere  ist. 

Hier  nnd  da,  und  zwar  mit  Vorliebe  in  der  Umgebnng  der 
Follikel,  ssh  ich  fibrigene  an  Dickdarmdurcbschnitten  an  der  ge- 
nannten Stelle,  in  dem  die  Drüsen  umgebenden  Bindegewebe, 
ebenfalls  ein  Pigment,  das  aber  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit 
üiif  einen  chronischen  Follicnlarcatarrh  zu  beziehen  ist.  Es  sind 
das  schwarze,  nnregelmSssig  angeordnete,  ungleich  massig  geformte, 
müiet  gröbere  Kömchen,  welche  öfter  einen  Zellenkern  zu  um- 
ecbliessen  scheinen  und  sich  in  unmittelbarer  Nähe  des  Follikds 
besonders  stark  anhäufen,  sich  aber  in  der  weiteren  Umgebung 
dcäselben  alimfthlig  verlieren.  Auch  am  Grunde  der  Dritseo 
stellte  sich  das  Pigment  stellenweise  in  Form  dankler  klompiger 
Massen  dar.  Dieses  Pigment  war  nicht  vollkommen  identisch 
njjt  dem  gewöhnlich  bei  chronischem  Catarrh  vorkommenden  und 
iiuterschied  sich,  wie  mir  vergleichende  Präparate  zeigten,  nicbt 
unwesentlich  von  demselben.  Das  gewöhnlidie  catarrhalische 
Diirmpigment  ist  mehr  bräunlich  mit  gelben,  goldglänzenden 
Körnchen  untermischt,  nimmt  mehr  die  Höhe  atrophischer  Fol- 
likel*) ein,  löst  sich  unter  Behandlung  mit  Schwefelsäure,  nacb< 
dem  es  die  bekannten  Farben  Wandlungen  erfahren,  und  ist  unlüs- 
licb  in  Cyankalium.  Das  nns  hier  vorliegende  Pigment  jedocli 
siheint  zu  der  von  Virchow**)  näher  beschriebenen  schwarzen 
Pigmentart  zu  gehören,  welche  einen  so  hohen  Grad  chemisclier 
Metamoi^hoae  erlangt  hat,  dass  sie  g^;en  alle  Reagentien  un- 
empfindlich ist.  Da  ich  jedoch  gerade  wie  beim  Silber  mittelst 
Cyankalium  eine  rasche  und  vollständige  Auflösung  dieses  Pig- 
ments erzielen  konnte,   die  chemischen   Verhältnisse  "beider  I^g* 
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mente  aJao  vollstäDdig  abereiDBlimmteo ,  so  würde  ich  trotz  der 
VerscbiedeDheit  in  Form  und  ÄDflreten  keinen  Augenblick  ge- 
Eveitelt  haben,  dass  wir  in  beiden  Fällen  Silber  vor  uns  liaben, 
wenn  ich  nicht  ein  Mai  bei  einer  Section,  wo  sich  bei  t-iiiem 
sehr  alten  Hanne  ein  in  PerforatioD  begriffenea  carcinoai;tlüse8 
Qeschnflr  an  der  linken  Flexura  coli  vorfand,  in  dem  dilaiirten 
Colon  transvNsnm  ein  ganz  ähnliches  dunkles,  in  der  Peripherie 
der  Follikel  schon  mit  blossem  Änge  als  graue  Zone  zu  eiken- 
seodes  E^gment  gefunden  hätte,  das  durch  die  stärksten  Reagen- 
lien  nicht  angegriffen,  durch  Cyankalium  aber  leicht  gelöst  wurde. 
Freilich  wäre  die  Möglichkeit,  dass  es  sich  hier  ebenfalls  um 
ein  Silberpigment  handle,  nicht  absolut  aoszaschliessen ,  <la  Ich 
über  die  Therapie  in  diesem  Falle  nichts  erfahren  konnte;  allein 
die  Argyria  könnt«  höchstens  eine  locale,  keine  allgemeiuc  ge- 
wesen sein.  Im  Allgemeinen  also  ist  das  Verhalten  des  Uick- 
danng  bei  der  Argyria  noch  ein  fragliches  nnd  es  wird  uöthi^ 
Bein,  in  dieser  Hinsicht  an  anderen  Fällen  weitere  Beoba<:htun- 
gen  zu  machen. 

Wie  im  Dickdarm,  so  eittbehrt  auch  im  Oesophagus  und 
Magen  das  Bindegewebe  der  Mucosa  jener  dunklen  klein  inasctii- 
gen  Fasernetze,  doch  fand  sich  im  Magon  das  retictilirte 
Bindegewebe  mit  reichlichen  kleinsten  Silber- 
körnchen durchsetzt  und  zwar  besonders  am  Grunde 
der  PepsindrUsen.  Ob  dies  mit  der  Function  der  Drüsen 
in  irgend  welcher  Beziehung  steht,  wie  wir  ja  auch  -.m  den 
9chweissdrllBen  Versilberung  nnd  Fanction  der  Drtlsentheilb  üand 
in  Hand  geben  sahen,  will  ich  dahingestellt  sein  lassen.  Nach 
dem  Pylorus  Un  sah  ich  hier  ausserdem  reichliches,  in  kleinen 
Häufigen  bei  einander  liegendes,  kömiges,  bräunliches  tind  gold- 
gelbglänzendes,  offenbares  Blutpigment,  das  wohl  zn  jener  dunkle- 
ren Färbung,  von  der  der  Sectionsbericbt  spricht,  Veranlassung 
gegeben  haben  mag. 

Was  weiterhin  die  Muacularis  mucosae  betritt,  so 
wies  dieselbe  d u r c h  den  ganzen  Darmtractns  hin  eine 
deutliche,  ziemlich  gleichm&ssige,  feinkörnige 
Silberpigmentirung  auf.  Die  Intensität  der  Versiltiermig 
war  stellenweise  und  so  namentlich  im  Magen  beinahe  cbiii  so 
hochgradig,  als  wü-  sie  an  den  glatten  Muskeln  der  Brnsl-  und 
Periaxillarbaat  kennen  gelernt  haben.  Die  Silbereinlagerung  hat, 
wie  ich  bereits  früher  sagte,  mit  der  glatten  Musketzelle  als 
solcher  nichts  zn  thun,  sondern  hängt  nur  ab  von  der  Dichtig- 
keit und  Anordonng  der  in  die  Stmclur  des  Muskels  eingehen 
den   Oewebselemente.     Ich   vermuthete   bei   der  Haut,    dass   die 
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intensive  Figmentinmg  darin  begrflodet  sei,  äasa  reicbliclus 
Bindegewebe  zwischen  spftrlicfaoi  Mnalcelzellen  vorbanden  sei,  und 
für  eine  äbnliobe  AnflaMang  der  Sacbe  wttrde  beim  Darm  gaiu 
cxquieit  der  Umstand  sprecben,  dassdie  eigentliche  glatte 
I )  a  ]'  m  m  Q  s  k  n  I  a  t  n  r ,  die  der  Qoer-  und  LSngaschicht  ood 
beim  Magen  auch  der  S<^rag8chicbten ,  dnrcbweg  eine  ge- 
ringe oder  überbaapt  mangelnde  Betheilignng  an 
der  Ärgyria  offenbart. 

Dass  der  DOundarm  als  Aufnahmestätte  des  Silberplgmeote 
eißu  liervorragende  Rolle  spielt,  bewies  mir  weiterhin  die  Be- 
li'iicljtung  der  Snbmncosa.  Hier  zeigt  uns  das  Miliroskop 
überall  mit  Silberkdrnchendicht  besetzte  Fasern, 
ilic  JD  dem  aufgebeilten,  blassen  Gewebe  als  wellige,  vielfach 
Ricli  in  und  um  einander  schlängelnde  Linien  scharf  und  dmikel 
hervortreten.  Es  gleicht  dies  dem  JBefande,  wie  wir  ihn  vom 
oberaten  Corium  der  Stim-  nnd  Kopfhaut  her  kennen.  Im  Magen 
tirid  Dickdarm,  wo  wir  bereits  an  derMucosa  jene  cbaracteriatiachen 
SJIbi^rnetze  vermissten,  fehlt  aneh  diese  Silberspur.  Es  betbeüigeo 
sich  sonach  im  Darmkanal  ebenfalls  verschiedene  Bindegewebsfar- 
iiien,  reticuläres  und  faseriges  Bindegewebe,  an  der  Argyria,  nnd 
zwar  scheint  das  weniger  dazu  geeignete  letztere  nur  da  betroffen 
y.n  werden,  wo  reichlichere  Silbermengen  zugeführt  werden. 

Da  wie  bei  der  Haut,  so  auch  beim  Darmkanal  über  die 
<: io;e II t liehen  Lymphcapillaren ,  die  grösseren  Lymphstämme,  di« 
lymplioiden  Organe,  Follikel  nnd  Peyer'schen  Hänfen,  Nichts  zn 
liericliten  ist,  da  ebenso  auch  die  nervösen  Elemente  nicht  von 
licr  Argyria  beeinflasst  zu  werden  scheinen,  so  bleibt  mir  nni 
noch  die  Betrachtung  der  Blutgefässe  übrig.     * 

Da  sehen  wir  denn  vor  Allem  den  Magen,  den  ganzen 
Dünn-  und  Dickdarm  entlang  eide  wunderbare  UebereiD- 
stin))uuDg  nnd  Gleiehmässigkeit  in  der  Silberzeich- 
riuiig  der  kleineren  nnd  namentlich  der  kleinsten 
.-irleriellen  Verzweigungen.  Bei  Betraobtong  dieser 
Karten  feinkörnigen  Einlagerung  in  die  Oefösswand,  die  sidi  gaoi 
i^a  wie  an  den  entsprechenden  Gefässen  der  Haat  verhält,  könnte 
leiciit  Jemand,  der  unnnterriehtet  (tber  die  Art  des  vorliegenden 
l'roueBses  an  das  Präparat  herantritt,  auf  den  Gedanken  kommen, 
es  handle  sich  hier  nm  eine  besondere  Tinctionsmethode,  mittelst 
welcher  auf  irgfflid  welche  chemische  Weise  gerade  an  diesen 
Gefüssen  ein  Niederschlag  erzielt  wurde ;  und  in  der  Tbat  könntoi 
:uicli  wir  dorch  diese  Bilder  zu  der  Meinung  verleitet  werdeti 
i'S  finde  eine  chemische  Einvrirknng  irgend  welcher  in  gelöster 
Form   anlangender   Silbersalze   auf  die   von   ihnen   durchtränkte 
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Gefäsawand  statt,  wenn  diea  von  den  erwähoten  Gefös&eti  des 
ganzen  Körpers  gelten  wtirde,  da  doch  die  silberhaltige  Blul- 
äüsatgkeit  tlberaU  dieselben  Resoltate  erzielen  mtlBSte.  So  aber 
entbehren  bereits  die  kleinsten  Muskelarterien  der  Darm  wand 
des  Silbers  und  später  werden  vir  Organe  kennen  lernen,  deren 
Blntgeßtese  allgemein  iotact  sind.  Die  Haut  und  der  Darm,  Oi- 
bilde,  die  ancb  normaler  Weise  in  Ban  und  FoDCtion  vielfache 
Analogien  mit  einander  haben,  sind  bei  der  Argyria  die  eiD2igen 
Organe,  die  äae  so  schöne  Markirimg  ihrer  kleiiuten  Aiterien 
darbietoi,  dass  man  dieselbe  &st  allein  schon  zu  mikroakopiscben 
Studien  wie  eine  InjectJon  verwerthen  sollte.  Vielleicht  zeiclinea 
Bich  gerade  diese  beiden  Organe  besonders  dorcb  eine  reichlichere 
TranssndatioD  von  Blutsenim  ans  den  betreffenden  Arterieu  nus, 
so  dass  damit  such  mehr  KitmdieD  in  ihr»  Wand,  wie  iu  einem 
Siebe  zurückbehalten  werden. 

Neben  den  Arterien  finden  wir  aber  auch  —  imd  dies  nur 
au  den  durch  das  Silbemetz  des  adenoiden  Biud^:ewebes  au^ge- 
zeäcbneten  Dflnndarmpräparaten  —  die  Venen  pigmeutirt 
und  zwar  mit  Körnchen,  die  wenig  grösser  sind  und  weiter  von 
einander  abstehen.  Diese  Pigtnentiruug  tritt  niobt  schon  in  dcu 
kleinsten,  Jenen  pigmentirten  Arterien  entsprechenden  Veuon  zu 
Tage,  sondern  erst  an  den  etwas  grösseren ,  mit  einer  diekeren 
Adrentitia  bekleideten,  und  erstreckt  sich  nnr  anf  die  in 
der  Submucosa  verlaufenden  Venen.  Dieser  Ikfimd 
wird  uns  elnigermassen  verständlich,  wenn  wir  erwägen,  dasa  im 
Darmkanal  die  resorbirten,  im  Gewebssaft  gelösten  oder  suspen- 
dirten  Nahrungsstoffe  nicht  nur  in  die  Capillaren,  sondern  auch 
in  die  Venen  zu  gelangen  suchen,  die  Silberkömehen  abti  in 
den  letzteren  durch  die  dichteren  Bindegewebslagen  der  Wandimg 
znrOckbehalten  werden,  während  sie  in  den  Capillaren  und 
kleinsten  Venen  ohne  Hindemias  in  den  Blntstrom  Übergeben 
können.  Die  Venen  des  Dickdarms  und  Damenllicb  die  des 
CScum  ftthrten  ebenfalls  Pigment  in  ihrer  Wandung,  das  sich 
aber  vom  Silberpigment  durch  die  bedeat«iidere  Massenh&ftiijkiiit, 
die  Grösse  and  Gestalt  der  einzelnen  KQrnchen  wesentlich  imtcr- 
schied ;  es  bildete  einzelne  grössere  Hänfen,  die  «ch  mit  einander 
dcnfcb  Pigmentstreifen  vereinigten  and  nahm  bierdorch  ganz  das 
Aossehen  wirklicher,  beinahe  stemfitraiiger  Pigmentzellen  an.  wie 
wir  sie  beim  Frosche,  an  der  Pia  des  verlängerten  Marlies, 
nicht  seltm  mich  im  Mesenterium  des  Menschen  zu  Gesiciit  be- 
komoien.  Die  Erklärougsweiee  dieses  Pigmentes  dürfte  oflLiibar 
diesribe  sein,  die  wir  bereits  fOr  das  denselben  Darmtheileii  an- 
gehörende  perifollicalttre ,    zwischen   und   unter   den  Drflaen  ge- 
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legene  PigmeDt  KDgeDOinmeD  babeo:  es  ist  durch  einen  chio- 
nischan  DarnxJatarrh  bedingt  and  ats  Blntpigment  in  jene  sehwane 
Modification  übergegangen  zu  betrachten. 

Wenden  wir  echiiesalich  noch  nnaeren  Blick  auf  die  Darm- 
serosa, so  werden  wir  hier  bei  genaoei'  Bstrachtnng  die  feinste 
zarteste  Vertheilang  der  flberall  im  Bindegewebe 
gieichmässig  zerstreaten  Silberkörnchen  antref- 
fen. Auf  der  Abbildnng,  die  ich  dem  Dflnndarm  entnommen, 
sind  dieselben  viel  zu  gross  gezeichnet:  sie  würden  b^  jaier 
VergröBsernng  noch  gar  nicht  als  distincte  Pnakte  siditbar  sein, 
aoadem  dem  Ganzen  nur  einen  leichtgraaen  Anfing  geben.  Eine 
besondere  Anbäufong  denelben  in  der  änssersteii  anbendotfaelialen 
S'liicht,  wie  das  gewissen  subepithelialen  Schichten  entsprecbeii 
wiiide,  ist  nicht  vorhanden,  nnd  es  läge  hierzu  aoch  wohl  kanm 
eiue  Veranlassung  vor,  da  die  zwischen  den  Endothelzelles 
beilDdlichen  Lficken,  die  Reck  11  nghauseu 'sehen  Storaata,  den 
Kümiüien  überall  einen  Weg  in  die  Feritonäalhöble  offen   taBsen. 

Wie  die  Darmseroea,  so  stellen  sich  auch  die 
übrigen  Perlte  nealttberztlge,  die  mir  an  der  Leber, 
Milz,  dem  Zwerchfell  zu  Gesiebt  gekommen  sind, 
dar.  Das  Silber  in  feinster  Form  anspendirt  in  der  ElOssigbeit 
des  eerOsen  Sackes,  der  ja  gleichsam  nar  eine  grosse  vom  Silber 
durchströmte  Lymphspalte  darstellt,  wird  dnrch  die  best^dige 
Abachddnng  der  Lymphflassigkelt  an  dieser  nnd  der  Aofsangtmg 
nn  jener  Stelle  an  beiden  Orten  in  gleicher  Weise  zur  Ablagemog 
i;ebracht. 

Endlich  möge  mir  gestattet  sein,  in  die  BeBpreobmig  der 
Argyria  des  Danntractns  die  noch  restirenden  Theile  des  Peri- 
toDäum,  Omentum  nnd  Meaenterinm,  die  HesenteriallymphdrOBei 
und  im  Anachlnss  an  diese  die  Lymphdrüsen  im  Allgemeiaen 
bin  ein  zuziehen. 

Im  Omentum  sind  mir  nur  die  kleinsten  Arterien 
in  der  schon  besprochenen,  nur  weniger  intensiven  Weise  ail- 
berpigmentirt  anfgestossen.  Das  Bindegewebe  desselben 
scheint  danach  ungeeignet,  als  Retentionaort  kleinster  körperlicher 
Elemente  dienen  zu  können.  Im  Mesenterium  dagegrai  bod 
iih  noch  daneben  Stellen,  die  ich  so  recht  eigentlich  Silber- 
strassen  nennen  könnte.  Während  das  umgebende  Binde- 
g<^webe  vollkommen  normal  war,  sah  ich  hier  stellenweise  ge- 
wisse, dieselbe  Itichtnog  verfolgende  Bindegewebszöge 
und  Fasern  mit  Körnchen  gleicbmSssig  fein  be- 
setzt nnd   durchdrungen.     Wenn  ich  ein  Bild  g 
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darf,  SO  würde  ich  dies  mit  der  VersandUDg  eines  Landstriches 
vei^IeicheD)  die  durch  den  angeHchwollenen  Strom  herbeigeftlhrt 
nadi  der  üeberschwemmung  zorttckgeblieben  ist.  In  diesen  silber- 
dorchsetzten  Bindegewebsslricben  findet  sich  zuweilen  aucli  ein 
dnrch  körnige  ZeichniiDg  hervortretendes,  bei  verscbiedeuer  Eiii- 
afellung  als  röhrenartig  anzusehendes  Gebilde,  das  von  dem  Bau 
dneB  Blntget^sses  wesentlich  abweicht  und  namentlich  wegen 
adner  Änscbwellongen  ond  Bncfatnngen  wabTScheinlich  alä  ein 
Chylnsgefäss  anfzofassen  ist.  Da  dieae  Chylusbahnen  meist  oder 
vohl  immer  in  jenem  silberdorchsetzten  dunkleren  Gewebe  ver- 
lanfen,  Iftsat  sich  leicht  die  dnrch  den  Contrast  geg«beiie  auf- 
fallende  Deutlichkeit  der  mit  weissem  Cbylos  erfUllten  Getaaae, 
die  der  Sectionsbericht  erwähnt,  erklären.  Die  Silbe rsirassen 
wAhat  bezeichnen  offenbar  die  Bahn  nod  Etichtnng  des  Gewebs- 
stromee;  ob  diese  Gewebsflflssigkeit  aber  bauptsachlich  :uib  den 
Blnt-  oder  Lymphbahnen  ins  interstitielle  Gewebe  TorgcdtuDgen 
oder  ob  sie  auf  eigenen  Wegen  unabhängig  von  beiderlei  Ge- 
l^aaaystemen  direct  vom  Darm  ans  hierher  gelangt  sei,  will  ich 
Qidit  entBcbeiden.  Gewisse  mit  diesem  Silberbefunde  einigermassen 
Oberdostimmende  Thatsachen  finden  wir  in  der  mehrfach  erwäliaten 
Abhandlung  von  Hu  et.  Hier  halte  sich  die  Silberffirbiitig  anf 
einen  besonderen,  der  Ratte  eigenthamtichen  HeBenterialabscliuitt 
beschränkt  und  daneben  stach  in  scharfsr  Abgrenzung  das  durch 
Fettzellen  weiss  erscheinende  Gebilde  ab.  Während  tins  aber 
in  jenem  Falle  die  Pigmentstrasse  zur  Milz  fahrt,  gehingeu 
wir  in  unserem  Falle  zu  den  Lymphdrüsen  des  Ueaentcriiims. 

Diese  ganz  eigenthttmliche,  einzig  daslehendG  Pig- 
■nentirung  der  Heaenterial-  und  einiger  Retroperi- 
tonäaldrttsen,  die  ich  an  allen  übrigen  Lymph- 
drDsen  nicht  wieder  fand,  und  die  daher  in  offenbarem 
ZoBamtnenhange  mit  den  Resorpüonsverhältnissen  des  Silbers  vom 
Darmkanal  ans  stehen,  möge  es  rechtfertigen,  wenn  ich  in  dieses 
Capitel  die  Lymphdrüsen  überhaupt  hmeinziehe.  Uiegennnnten 
^rOsen  unterscheiden  sich  von  den  anderen  mir  vor- 
iiegraden  Lymphdrüsen,  den  Bronchial-,  den  nicht  allieirten 
t^operitonäaldrOsen ,  den  Lymphdrüsen  der  Leberpfoiti' .  den 
^guinaldrüsen  schon  makroskopisch 

1)  durch  ihre  Kleinheit,  da  sie  nur  die  Grösse  eiuer 
Linae,  höchstene  die  einer  Bohne  haben; 

2)  durch  die  dunkle,  beinahe  schwarze  FiMbiing 
auf  Oberfläche  und  Durchschnitt,  was  bereits  bei  der  Section  auffiel. 

Wenn   wir  auch  sonst   die  Argyria   einen   ätuserst  gering- 
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Eb  giebt  zwei  Wege,  von  deDen  aas  es  zneiner 
AblageruDg  von  SilberkOrnchen  in  die  Wandnni 
des  Dflnndarma  kommen  konnte,  und  beide  Wege  kunen 
anch  nnzweifelbaft  hier  znr  Geltung,  Der  eine  Weg,  m 
Weg,  den  das  ganze  Pigment,  sei  es  als  Eörncben  oder  in 
äUssiger,  gelöster  Fonn,  überhaupt  eiEmal  znrflckgelegt  biben 
mnsate,  ftthrt  vom  Darmlamen  aus  in  das  adenoid« 
Gewebe  der  Zotte  selbst,  namentlich  aber  der 
Zottenbasifl.  Die  andere  Strasse  wird  von  den 
Blutgefässen  repräsentirt,  ans  welchen,  wie  tkberiU, 
BO  anch  im  Dann  mit  dem  Semm  SilberkCmchen  in  den  Ssfte- 
strom  nnd  das  Saftkanälchennetz  gelangen  konnten.  Äileo 
diesen  auf  diese  oder  jene  Weise  in  die  Oewebsfltlsaig- 
keit  der  Darmwand  Übergetretenen  feinsten  Pur- 
tikelchen  standen  abermals,  wenn  sie  nicht  irgendwo 
an  den  bekannten  Stellen  abgelagert  wniden,  zwei  StrasBeo 
offen,  die  ebenfalls  in  gleicher  Weise  zor  Geltung  mid  Be- 
nutzung kommen:  die  directe  (JeberfUhrnn  g  in  die 
Blutgefässe,  und  zwar  in  die  Capiltaren  mid  kleinsten  Veoen, 
und  ansserdem  der  Eintritt  in  die  Chy lasbahnen,  den 
Ductus  Iboracicns  nnd  damit  abermals  schliesslich 
in  den  Blntgefässapparat.  Wahrend  noa  auf  das  Vo^ 
haodenseis  des  ersten  Vorganges  die  Pigmentirnng  der  venfiseo 
Geßtsee  selbst  führt,  können  wir  auf  die  letztere  Verbreitung!- 
w«se  mit  ziemlicher  Sicherheit  ana  den  Pigmentbildem  des  DQiin- 
darms,  des  Heeenterioms  nnd  vor  Allem  der  Hesenteriallympb- 
drtlsen  scbliesaen.  Da  der  Blutstrom  also  in  jedem  Falle  die 
weitere  Verbreitung  der  Argyria  mehr  dJrect  oder  indirect  211 
Qbemehmen  bat,  so  wird  es  uns  ganz  erklärlich  werden,  warnm 
die  Pigmentining  eine  so  allgemeine  Verbreitung,  die  an  gewissen 
Punkten  immer  einen  gleichen  Character  annahm,  gewinnen  konnte- 

Aehnlicfaes  sehen  wir  tiberall,  wo  irgend  ein  Bestandtbeil 
des  Blntes  Farbenverändernngen  im  Körper  hervorruft.  Die  Ab- 
hängigkeit der  Argyria  von  der  Blntciroolation  hörte  ich  anct 
Vircbow  gelegentlich  eines  Falles  von  Argyria  betonen,  als 
idi  bei  meinem  Studium  in  Berlin  im  Winter-Semester  1873/73 
den  Demonstrationscurs  desselben  freqnentirte.  Vircbow  fuid, 
so  viel  ich  mich  erinnere  nnd  ana  meinen  Notizen  entnehme,  bei 
diesem  Falle,  der  ebenfalls  eine  Complication  von  Tabes,  Phthisis 
und  Argyria  darbot,  im  Darm  und  namentlich  im  Dickdarm  eine 
graue  VerfUrbnng  der  Schleimhant,  und  dieser  Umstand,  dass  der 
Dickdarm  so  ausserordentlich  betroffen  war,  bezeugte,  wie  a 
sich  ausdrückte,  dass  die  Silberimprägnation  keine  dh^ecte,   son- 


Von  Dr.  B.  Ri«in«r.  401 

dern  70m  filnte  ausgehende  sei.  Ich  war  in  meinem  Falle  in 
ZveiM,  ob  daa  Pigment,  wie  es  mir  im  Dickdarm  vorlag,  der 
Argyria  oder  dnem  cbroniachen  folliculSren  Catarrh  aogebOre 
and  entschied  mich  aus  mannigracben  Grttnden,  namentlich  wegen 
der  Uassenbaftigkeit  des  PigraeutB  mehr  fUr  das  Letztere ,  ila 
ich  aas  den  zn  wenig  alicbbaltigen  chemischen  Reactionea  kein 
«cheres  Seaultat  gewinnen  konnte.  Allein  wenn  die  überaus 
ioteDSiTe  Pigmentinu^  im  Virchow'achen  Falle  wirklich  auf 
einer  Silberablagerung  beruht  nad  nicht  ebenfalla,  wie  ich  ver- 
mathen  mOcbte,  auf  einem  chronischen  Catarrh,  wenn  Überhaupt 
in  allen  Fällen  von  Argyria  der  Dickdarm  eine  so  hochgradige 
Fsrbenverändernng  zeigte,  eo  würde  ich  auch  in  meinem  Falle 
za  zweifeln  aofhören  nad  die  Dickdarm&rhnng  als  Zeichen  der 
Argyria  anerkennen.  Mag  dies  aber  auch  sein,  wie  eä  will, 
soviel  steht  mit  Sicherheit  fest,  dass  der  Dickdann  an  dtr  Äaf- 
aahme  des  Silbers  in  den  Körper  keinen  Antheil  hat,  dass  viel- 
mehr der  Dünndarm  nnd  zwar  in  unserem  Falle  weniger  das 
Duodenum,  wie  es  hei  Frommann  der  Fall  zn  sein  acheiot, 
als  vielmehr  das  Jejunum  nod  Uenm  einzig  und  allein  als  Re- 
sorptionsstättfl  dienten.  Bei  der  Argyria  der  Ratte  war  uach 
Hnet  nnr  das  Duodenum,  in  scharfer  Grenze  znm  Magun  und 
J^nnnm  hin  mit  seiner  Färbung  abschneidend,  betroffen. 

Es  blabt  uns  nnn  nach  alle  dem  immer  noch  die  eine 
Frage  offen,  ob  das  Silber  als  gelöstes  Sak  in  das  reticulirte 
Gewebe  der  Darmwand  diflhndirt  sei  und  hier  im  Saflatrom  so- 
gleich gefüllt,  redncirt  und  theüs  abgesetzt,  tbeils  welter  trans- 
portirt  worden  sei,  oder  ob  das  Silber  als  körperliches  Element, 
d.  h.  als  feinstes,  reducirtes  SilhermolecUl  die  Dsrmepithelien 
paa»rt  habe.  Diese  Frage,  die  wir  mit  einer  etwas  allgemei- 
neren Bedeutung  dabin  formuliren  können,  ob  überhaupt  feste 
SiJrper  vom  Dannkanal  aufgenommen  werden  können,  ist  seit 
einer  langen  Reibe  von  Jahren  immer  und  immer  wieder  auf- 
getaucht und  in  der  verschiedenaten  Weiae  beantwortet  worden, 
ohne  dasa  die  Controverse  bis  jetzt  einen  bestimmten  Abschluss 
gefunden  hätte.  Während  Wittich*)  sogar  den  Uebergaug 
von  Blutkörpercbeo  aas  dem  Darmlumen  in  die  Darmwanü  be- 
obachtet haben  will,  während  Uolescbott  die  Resorption  fein 
vertheilten  Froschpigmentes  constatirt,  sind  die  Erfolge  bei 
Dondera,  der  in  den  Darmkanal  eines  Hundes  Thieraugeit  und 
damit  in  Zellen  eingescblossenea  Pigment   einfllhrte,   sebwaukend 

,  p.    37:    „Beiträge  zar   FiHt;e    über 
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und  oDsicher,  und  Andere  (HollaDder*),  RindfleiBcb**) 
komneB  zn  aegativeo  and  geradetn  entgegecgeseteten  ReealtateB. 
Letzterer  gewinnt  bei  seinen  UnteraDchangen  die  Ueberzengnng, 
daes  feste  KOrper  nur  dorcb  gewaltaameB,  mit  ZerreisaiiDg  der 
betreffenden  Membranen  einhergehendes  Eindringen,  nicht  auf 
prUfurmii-tea  Wegen  eindringen  kOnneo.  Später  wollte  man  ge- 
wisse Zellen,  die  die  Gestalt  der  Becberzelien  oder  Vacnolen 
tiabeo,  für  die  Resorption  fein  Tertheiiten  Fettes  nnd  damit  ancb 
zugleicli  fttr  die  mSgliche  Anfnahme  kleinster,  körperlicher  Ele- 
mente verantwortlich  machw  (Letzericb***};  dies  wnrde  von 
Eimert))  Arnsteinff)  und  besonders  von  Max  Schnltzettt) 
angefochten  und  widerlegt,  während  Heidenhain  alle  Epithel- 
Zellen  des  Darms  als  betbeiligt  bei  der  Fettresorption  ansah  nnd 
eine  ilirecte  Verbindnngsslrasse  vom  Dsnnepitbel  in  das  centr&le 
CbyluBgef^ss  hinem  nachwies, 

Wiis  nnn  die  Anfnabme  des  Silbers  bei  der 
Argyria  anlangt,  so  nehme  ich  nach  den  mir  bis  jetKl 
vorliegenden  Untersochnngen  nnd  Thataachen  an,  dass  das 
Silberpartikelcben,  wie  es  im  KOrper  eine  allgemeiDe 
Verbreitung  erfahrt,  so  auch  bereits  als  solches  dorch 
das  Epithel  in  den  Körper  hineingelangt  ist,  und 
zw»r  sllitEe  ich  mich  dabei  anf  folgende  Gründe: 

1,1  Es  bandelte  sich  znerst  darmn,  die  dem  Körper  ein- 
geführte ,  die  Argyria  vemrgachende  Substanz  n&her  kennoi  zn 
lernen  und  auf  ihrem  Wege  durch  den  Darmkanal  m^licbst  in 
verfolgen.  In  unserem  Falle  hatten  wir  es  mit  dem  Argentnm 
nitriciim  za  tbnn,  das  in  Pillenform  mit  Pulvis  und  Extiaclnni 
Liquiritiae  zDsammengebracht  verabreicht  wnrde.  Ich  hielt  mich 
daher   gans   an   diese   Form   des   Arzneimittels   nnd   machte  in 

')  S.  Virchow's  Archiv.  B.  XI,  p.  100:  .Beitrag  ta  ünler- 
>iucbun);en  übST  den  Ueberg&ng  kleiner  fwCei  Körper  aas  dem  D«rmkiiu> 
im  Blal-   roD  Dr.  Gastav  Hallander. 

•■)  S.  Virchow's  Archiv,  B.  XXII,  p.  260.  1861;  „In  wie  ftni 
und  auf  welche  Weiee  gestaltet  der  Bau  der  verAchiedeaen  Scbleimhäote 
den  Durchgang  von  Blutkörperchen  und  anderer  kleinen  Theile  nnd  ihr« 
Aufnalime  in  die  Gefaaee'  von  Dr.  E.   Eindfleiach. 

*")  S,  Virchow'a  Archiv.  B.  XXXVIl,  p.  232.  1866:  ,üeber  liie 
ßcsorgiiion  der  verdauten  Nährstolfe  (Eiweisskürper  und  Fetle)  im  Dudd- 
Jarm"  von  Lslzerich.  S.  ausserdem  von  demselben  Verfasser  Virehow'i 
Archiv  B.  XXXIX,  p.  441. 

+)  S.  Virchow's  Archiv.  B.  XXXVIU,  p.  4S8.  1867:  .Zur  Fell- 
i'e&ur|>Iiiiü  und  zur  Entslehung  der  Schleim-  and  Eiterküiperchen'  voi 
Dr.  Eimer, 

tt)  S.  Virchow's  Archiv.  B.   XXXIX,  p.   533. 
tttj  B.  Archiv  (ur  mikroskopische  Anatomie.  B.  III,  p.  151.  1S6T. 
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Laborfttorinm  des  Herrn  Prof.  Hof  manu  unter  der  Leitong 
deeaelben  und  der  freundlichen  CnterBttltznng  seines  Assistenten 
Herrn  Scheube  mehrfacbe  Untersuchungen  Ober  die  Zersetzongs- 
grösBen  des  mit  jenen  org&nisehen  Stoffen  zu  Pillen  verarbeiteten 
aalpetersaaren  Silbers.  Als  nächste  Frage  erschien,  wie  weit 
reines  ealpetersaures  Silber  durch  organische  Substanz  dei'  Pille 
selbst  zersetzt  wird,  denn  es  ist  bekannt,  dass  die  fertigen  Pillen 
lauge  nicht  soviel  salpetera&ures  Silber  enthalten,  als  zugesetzt 
wurde.  Ich  nahm  daher  zuerst  10  ganz  frisch  zubereitete  Pillen, 
LD  denen  das  Argentum  nitricna  in  der  Höhe  von  0,050  (ii  Pille 
0,005)  zugesetzt  hdcbstens  1  bis  2  Stnnden  mit  dem  erwähnten 
Constitnens  in  Contact  gewesen  war,  machte  ans  denselben  im 
dunklen  Ranme  durch  Znsatz  von  wenig  destilUrlem  Wasser  eine 
uemlich  dtlnnäUBsige  Masse,  filtrirte  diese  trübe  bräunliche  Flüs- 
sigkeit in  eine  hinreichend  starke  Salzsäurelösung,  so  dass  der 
mit  jedem  dnrchfiltrirenden  Tropfen  noch  vorhandene  .Silber- 
salpeter einen  Niederschlag  von  Chlorsilber  hervorrief.  Nach 
vollständigem  Answascfaen  des  FilterrUckstandes  gab  das  Fillrat 
der  10  Pillen  im  Ganzen  nnr  0,0101  Gramm  Chlorsilber,  ent- 
sprechend 0,0119  Oramm  salpetersauren  Silbers  statt  der  arsprüng- 
lieh  zugesetzten  0,050  Gramm  salpetemnren  Silbers.  Vier  Fünf- 
tbeile des  Stlhersalpeters  sind  also  bereits  zersetzt  nnd  reducJrt 
in  den  Pillen  einige  Stunden  nach  der  Bereitung. 

Viel  ungünstiger  stellen  sich  natürlich  die  Reanitate  heraiia, 
wenn  die  Pillen  bereits  längere  Zeit  gelegen  hatten.  Sa  utitt;i'- 
suchte  ich  solche,  die  in  der  Apotheke  des  Jakobahospitala  sclion 
vor  mehreren  Wochen,  um  als  Vorrath  zu  dienen,  gemacht  worden 
waren,  und  sah  hier  im  ersten  Filtrat  kaum  eine  Trübung  von 
Chlorailber,  so  dass  also  nur  Sparen  von  Argentum  nitricum  da 
sein  konnten.  In  6  Pillen,  die  das  Alter  einer  Woche  hatten, 
die  ebenfalls  je  0,005  Argentum  nitricnm  der  Bereitung  nach 
eothalten  sollten,  zusammen  also  0,030,  konnte  ich  nur  durch 
die  quantitative  Analyse  0,0015  Argentum  nitricum  nachweisen; 
es  war  also  '/ao  des  areprttnglichen  Bestandes  noch  vorhanden, 
"/an  waren  zersetzt.  Auf  nähere  Erkundigung  hin  erfuhr  ich, 
dass  jener  tabeskranke  Patient  durchaus  keine  ganz  frisch  zu- 
bereiteten Pillen  erhalten  habe,  sondern  meist  soldie,  die  bereits 
vor  mehreren  Tagen  gemacht  waren.  Wenn  wir  nun  weiterhin 
erwägen ,  dass  die  ganze  Anzahl  der  Pillen ,  die  dem  Patienten 
io  einer  Schachtel  verabreicht  wurden  —  es  waren  dies  etwa 
30 — 50  Stück  —  nicht  auf  ein  Mal,  sondern  nach  und  nach 
verbraucht  wnrden,  so  haben  wir  in  diesen  Zeiträumen  weiterhin 
eine  Gelegenheit  zur  Reduction   des   Arzneimittels.     Wir   dürfen 
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m  duikch  als  beatimmt  faiuBtellen,  daea  Patient  in  jenen  PiUen 
weniger  salpeteraauiee  Silber,  aia  vielmehr  kOrniges  redncirta 
Silber  einnahin.  Vod  deo  QuantitSteD  aber,  die  dod  wirklicii 
noch  als  ArgeDtum  nitricDm  in  den  Hagen  und  Darm  geUngen, 
wird  ein  nicht  geringer  Theil  in  Chlor-  and  Schwefelailber  ver- 
wandelt, f&llt  theils  ebenfalla  der  Zeriegimg  in  reducirtes  Silber 
anheim,  tbmla  wird  es  wieder  mit  den  Fäces  ausgeechiedeo,  und 
nur  ein  verbältnisBmftsug  sehr  kleiner  Theil  bleibt  flbrig  im 
Bildung  eines  löslichen  Silberalboininats,  das  der  bisher  geltenden 
Annahme  nach  anf  dem  Difftisionswege  in  den  Dannkanal  gelingt 
und  der  Argyria  za  Grande  liegt.  Dagegen  hat  nnzwdfelhaft 
die  Annahme,  daaa  der  am  reiohlichsten  vorhandene  Stoff,  du 
reducirte  Silber,  die  Argyria  erzenge,  von  vornherein  die  moBle 
Wahrscheinlichkeit  fur  sich. 

2)  Was  aber  hier  gilt,  braucht  nicht  von  allen  Fällen  id 
gclttn,  und  sobald  mir  nur  ein  einzig  Mal  eine  Argyria  anf- 
stO^Hl,  bei  der  es  weder  ausserhalb,  noch  innerhalb  des  Dann- 
knuals  ZD  einer  Silberrednction  gekommen  sein  konnte,  mnss  ieli 
meiue  Ansicht  als  eine  falsche  Eallen  laasen.  Wenn  wir  abet 
alk'  bisher  veröffentlichten  genügend  beobachteten  Fälle  von 
Argyria  durchgehen,  so  findet  sich  da  nirgends  eine  Wideri^ime 
meiner  Meinung,  Öfter  eine  Begründung  derselben,  da  llbenll 
neben  anderen  Silbersaken  mehr  oder  weniger  redacirtes  Silber 
IQ  den  Darmkanal  gehingt  sein  musste.  In  den  meisten  Ffillei 
von  Epilepsie  nad  Tabes  wurde  das  Silber  in  Pillenform  ver^ 
reiuht,  und  auch  bei  Anwendung  anderer  Pillenconatitaentia,  wie 
Bolus  alba,  Mica  panis  ist  die  Rednction  keine  anbedeateode. 
Bei  jener  Argyria  der  Ratte  hatte  sich  ebenfalls  eine  groese 
Portion  des  Salpetersäuren  Silbers  zersetzt*),  bevor  es  nodi  in 
dec  Darm  der  Thiere  kam. 

In  neneeter  Zeit  sind  in  der  Gazette  mädicale  de  Paris  vi» 
Dr.  Dngnet**)  zwei  Ffille  veröffentlicht  worden,  in  denen  imd 
lange  Zeit  fortgesetzte  Bepinaelungen  des  Gaumens  und  Bacbeos 
mit  ealpetersaurem  Silber  eine  Argyria  bervorgemfen  wnrde.  Es 
war  hier  zweifelhaft,  ob  das  Silber  an  der  AppIicationseteEle 
selbst,  die  allerdings  am  prägnantesten  schwarz  getobt  war, 
resorbirt  wurde  oder  ob  die  ÄetzongsprodQcte,  die  vom  Patienlei 


')  8.  Rechercbee  sor  Targfrie  par  M.  Hnet.     .Lei  rau  ne  prisMi' 

sourent   lenr   Dourriiare   qtie   loog   lemps   aprfee   qo'elle    leat    avtit   ^ 
üouDd,  de  [ells  aorte  qu'ane  porlion  de  l'areent  se  r^daiuit.* 

**)  S.  Gazette  m^dicale  de  Parig  1ST4.  .Note  sar  dd  cu  ä'ugfr* 
Cüua^cutif  i  des  caut^risattons  Np^l^s«  de  la  gorge  avec  1«  niln« 
d'argent*  par  U  docteni  Dagaet. 
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immer  verBchlnckt  wurden,  die  Argyria  auf  gleiche  Weise,  wie 
wir  ee  in  allen  anderen  Fftlleo  sahen,  vom  Darmk&nal  ans  her- 
vorgerafen  hatten.  Ist  Letzteres  der  Fall,  nie  ganz  leicht  denkbar, 
80  hindert  uns  Nichts,  hier  vor  Allem  auch  an  die  Aufnahme 
redudrten  Silbers  in  den  KOrper  zu  glauben ,  da  wir  gesehen 
haben,  wie  rasch  und  leicht  bei  BerQhrung  des  Ärgenttim  uitri- 
cum  mit  organischen  Stoffen  eine  Reduction  eintritt  und  da  die 
mit  redncirten  Silherpartikelchea  durchsetzten  RacbenhäntQ  sich 
durch  die  fortgesetzten  Aetzungen  fortwährend  abstiessen  und  in 
den  Dannkanal  gelangten.  Leider  war  es  mir  nicht  mügliclj, 
Doch  andere  ArgjriafBlle,  wie  sie  unter  Anderem  anch  bei  ciiro- 
niechem  Darmcatärrh  durch  hartnäckige  EinfUhniDg  Salpetersäuren 
Silbers  in  Solntion  entstehen  sollen ,  zn  vergleichen  nnd  näher 
zu  belenchten,  da  diese  intereesanten  Zeogen  einer  consetiiienten 
Therapie  der  Litteratar  meist  gar  nicht  oder  nur  höchst  iinvoll- 
sUndig  tberliefert  zu  werden  pflegen.  Ein  sicheres  ürtheil  IJesse 
Bich  vielleicht  aus  Vergleichnngen  gewinnen,  wenn  jeder  Argyrla- 
fall  in  kurzer  Weise  mit  Angabe  des  Arznamittels,  der  Dosirnng 
desselben  nnd  dem  Eintritt  der  Hautentf^rbnug  bekannt  gemacht 
würde. 

3)  Wenn  es  mir  auch  nicht  möglich  war,  einen  in  Silber- 
resorption  eben  begriffenen  Darm  zu  nntersnchen ,  so  läEst  sich 
doch  anch  ans  den  Spuren,  welche  die  unmittelbare  Uebcrwan- 
derong  des  Silbers  ans  dem  Lumen  in  die  Chylns-  nnd  BIntbnhnen 
znrflckgelassen  hat,  eine  grosse  Analogie  mit  der  Fettresorption 
erkennen,  bei  der  ea  sich  ja  ebenfalls,  abgesehen  von  einer  ge- 
ringen Verseifnng  des  Fettes,  ganz  besonders  nm  eine  Anfnalime 
feinster  körperlicher  Elemente,  kleinster  emolgjrter  Fetttröpfchen 
bandelt.  In  beiden  Fäll«i  sind  dieselben  Darmabschnitte,  die 
mittleren  DUnndarmschlingen,  mit  Vorliebe  beiheiligt  nnd  in  beiden 
FAllen  sind  die  Zotten  und  zwar  mehr  die  Zottenspitzen  in  über- 
einstimmender Weise  mit  kleinsten  Elementen  regelmässig  durch- 
Beizt.  Freilich  fehlt  bei  der  Argyria  die  Anföllung  des  Ceulral- 
kanala  und  der  Chylusbahnen ,  allein  wir  mflssen  wohl  unter- 
scheiden, dass  es  tich  beim  Fett  um  eine  in  kurzer  Zeil  und 
anch  nur  auf  kurze  Zeit  stattfindende  massenhafte  Einfuhr  bändelt, 
beim  Silber  nm  ein  all  mahl  iges  Eindringen  und  Liegenbleiben 
immer  nnr  sehr  sp&rlicher  Mengen,  nnd  dass  gerade  in  den 
grossen  freien  Bahnen  das  Silberlcämchen  sich  nicht  aufhält, 
sondern  im  GegentheÜ  weitergeführt  wird.  Was  aber  die  Fein- 
heit des  Silberkömchens  anlangt,  so  kann  sich  dasselbe  nach 
dem,  was  wir  an  manchen  Orten  gesehen  haben,  sehr  wohl  mit: 
einem  emnigiiten  FettmoIecUl  messen. 


406  ^i^  F^l^  ^01^  Argyria. 

4)  Wir  wissen,  dass  sehr  schwache  Silberlösungen  (V2000) 
in  die  Blut-,  Lymphwege  oder  in  die  interstitiellen  Oewebsräume 
injicirt,  mit  der  Zwischen-  oder  Eittsnbstanz  der  Endothelien 
eine  Verbindung  eingehen,  die  reducirt  wird  und  die  Begrenzung 
dieser  Zellen  in  dunklen  Umrissen  wiedergiebt.  Wenn  nun  in 
unserem  Falle  das  gelöste  Silbersalz  als  solches  in  die  Gewebe 
gelangt  wäre,  so  mtlsste  es  doch  in  ähnlicher  Weise  seine  Bahnen 
gezeichnet  haben.  Allein  nirgends  lässt  sich  bei  der  Vertheilnng 
des  Silbers  und  den  hierdurch  hervorgebrachten  Bildern  auch  nur 
ein  Anklang  an  jene  Endothelialdarstellungen ,  geschweige  denn 
eine  Aehnlichkeit  mit  denselben  finden. 

Aus  dem  Genannten  ergiebt  sich  freilich  noch  nicht  mit 
absoluter  Gewissheit,  dass  das  Silberkörnehen  als  solches  in  die 
Darmwand  und  von  da  aus  in  die  Circulation  komme,  nnd  es 
dürfte  nicht  schwer  werden,  jeden  einzelnen  der  genannten  Gründe 
als  ungenügend  darzustellen,  allein  in  der  Gesammtheit  nnd  dem 
Zusammentreffen  aller  Momente  liegt  doch  etwas  Zwingendes, 
einigermassen  Beweisendes.  Bewiesen  aber  wäre  die  Sache  un- 
zweifelhaft, wenn  es  uns  gelingen  würde,  an  Thieren  durch 
alleinige  Fütterung  reducirten  Silbers  eine  Argyria  hervorzurufen. 
Ich  habe  solche  Versuche  bereits  zu  machen  angefangen  und 
werde  darüber  später  Bericht  erstatten.  Uebrigens  stehen  unter 
den  körperlichen  Elementen  die  Silberkörnchen  nicht  einzig  da 
in  der  Fähigkeit,  vom  Darmkanal  aus  aufgenommen  zu  werden. 
Sehen  wir  doch,  wie  kleinste  Organismen,  Pilze,  dieselben  Wege 
passiren  nnd  sich  vom  Darme  ans  weithin  im  Körper  verbreiten. 
So  sagt  Hill  er*)  in  einer  erst  jüngst  veröffentlichten  Arbeit, 
dass  genau  auf  die  gleiche  Weise,  wie  die  zur  feinsten  Emulsion 
zertheilten  Fettkügelchen  der  Nahrung,  auch  einzelne  Monaden- 
körner in  die  Ghylusgefässe  der  Schleimhaut  resorbirt  nnd  somit 
auch  in  weitere  Circulationsbahnen ,  in  den  Körperkreislauf  auf- 
genommen werden.  Meiner  Meinung  nach  ist  ebenso  auch  das 
Silberkömehen  wegen  seiner  Feinheit  und  vielleicht  noch  anderer, 
unbekannter,  den  Darmepithelien  gegenüber  sich  geltend  machen- 
der, physicalischer  Eigenschaften  zu  einer  Resorption  im  Darm- 
kanal geeignet  und  nimmt  dadurch  unter  all  den  Stoffen,  denen 
man  bisher  den  Eintritt  in  die  Darmwand  und  damit  in  den 
Körper  erzwingen  und  vindiciren  wollte,  wie  Pigment,  Blut- 
körperchen etc.,  einen  besonderen  Platz  ein. 

•)  S.  Virchow's  Archiv  Bd.  LXII,  p.  345  „Kritische  Bemerkungen 
über  die  Scbizomycose  des  Digestionsapparates,  sovrie  über  Endocarditis 
foacteritica  u.  sog.  Pilzembolien**  von  Dr.  Hill  er. 
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Als  ich  Jd  meinen  ünterauchun^en  an  die  Centralorgaae 
des  Nervensystems  gelangte,  war  ich  wohl  einigennasaeii  gespannt 
anf  daa,  was  ich  bierselbst,  mit  dem  scharfen  Auge  des  Mikro- 
skops verseben,  erblicken  wfirde,  denn  hier  sollten  wir  ja  vor 
Allem  den  Wükangskreis  des  Silbers  vor  nns  haben  und  durften 
hoffen,  hier  vielleicht  aagenscheinliche  Beweise  jener  Heilkraft 
der  Argyria  anf  den  Krankheitsprocess  zn  finden.  Diese  Erwar- 
tangen  worden  jedoch  vollständig  getSnscht.  Ao  Durchatluiitts- 
prHparaten,  welche  verschiedenen  Stellen  des  Rfickenmark^  eut- 
Dommen waren,  liess  sich  wohl  überall  die  ausgesprochenste 
tabetiache  Veränderung,  Abflachnng  der  hinteren  Peri- 
pberie  des  Markes,  keilförmige  Atrophie  der  Hinterstränge,  Her- 
vortreten der  Kellenreichen  Nenroglia  und  theitweises  Uebergieifen 
des  I^ceasea  auf  die  hinteren  Nervenwurzeln  constatiren;  allein  ich 
«ab  aoaserdem  Nichts,  waa  auf  der  Argyria  bemhen  könnte.  Ebeuso 
var  das  Grosshirn  in  seiner  weissen  nnd  granen  Snbetnaz,  in 
seinen  nervösen  und  bindegewebigen  Elementen,  in  seinen  Blut-  nnd 
LympbgefaBBen  voltkommen  frei  von  Silberpigmetit. 
Dud  im  Kleinhirn  bemerkte  ich  nur  einzelne  kleine,  vielleiüLt  als 
Silber  aufzufassende  ESmchen,  welche  der  Wandung  der  Capil- 
laren  hier  nnd  da  ansassen,  als  ob  sie  auf  einer  Durchwandeiung 
durch  dieselbe  begriffen  seien.  Dies  Letztere  aber  nahm  kh  uui' 
in  der  äusseren  bis  zn  den  Purkinje'schen  Zellen  reicIiciiEleu 
Schicht  wahr;  die  Köruerschicht  und  die  weisse  Substanz  war 
vollkommen  pigmentloa.  Die  aonstigen  Anomalien  des  Hirns, 
soweit  sie  namentlich  jene  im  Sectionsbericht  erwähnten  Erwei- 
chungsheerde  betrafen ,  standen  entschieden  mit  der  Argyi'ia 
iu  keinem  Zusammenhange  und  ich  unterlasse  es  daher,  naher 
anf  dieselben  einzugeben. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  Hirnhäuten,  so  küniien 
wir  die  Pia  nndArachnoidea  ebenfalls  als  vollkommen 
nnbetheiligt  an  der  Argyria  übergehen.  An  der  ersteien 
Hant,  der  eigentlichen  Oeßtsshaut,  fällt  dies  nm  so  mehr  auf,  da 
wir  ja  die  Gef^se  als  Verbrdtungsorte  der  Argyria  kennen  und 
ia  der  Wandtmg  derselben  anderwärts  sehr  reichlicheB  Silber 
entdeckten. 

Erat  in  der  Dura  mater  des  Gehirns  nnd  Rücken- 
marks läast  sich  dentliobflS  Silberpigment  nachneiaen. 
Dieselbe  führt  kleinste,  stanbartige  Silbermolectlle ,  welche  ganz 
gleiehmässig  vertbeilt  bei  wechselnder  Einstellung  des  Präparates 
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überall  twischen  den  Bicdegewebsf aaern  als  klcantte 
Hchwarse  Pttaktchen  anftancheu  and  verschwiDden.  Dies  ^It  in 
gleicher  Weise  von  dem  gaazen  Qaerecbnitt  der  harten  Himhant, 
80  äaüB  die  KOrnchen  sich  weder  nach  dem  Schidel,  noch  nach 
dem  Endothel  hin  anh&nfen.  Es  steht  danach  die  Dart,  ihrem 
Verbalten  der  Argyria  gegenüber  zn  nrtheileD,  nngefthr  sof  da- 
selbetj  Stnfe  mit  dem  Peiitonlnm  oder  auch  mit  dem  Periort 
oder  Perichondrium,  nnd  sie  hat  ja  fll>erhanpt  ihrer  Strnetnr  nack 
viel  UelKreinstimmendes  mit  diesen  Gebilden. 

Im  völligen  Gegeneatse  enm  Pigmentmsngel  des  Gehirns, 
Rilckenniarks  nnd  seiner  Hinte  steht  weiterhin  die  Uberaas 
intcDBiTe  Pigmentirnng  der  Ädergeflechte,  welehe 
man  mit  allem  Rechte  alü  versilbert  bezeichnen  darf.  Die  schon 
dem  blossen  Ange  bei  der  Section  als  tintenschwarc  erscheinen- 
den Ciebilde  hatten  nach  längerer  Aafbewahmng  in  Aleohol  eine 
melir  grane  Farbe  angenommen.  —  Wollte  man  diesdben  in 
kleine  Theilchen  zerzupfen,  so  gelang  dies  nar  sehr  schwer: 
das  Oewebe  hatte  seine  elastiscben  Eigenschaften  vra'loren  und 
neigte  sich  mehr  einem  bröckligen  Zerfall  zn,  als  ob  demaelben 
eine  fremde  anorganische  Substanz  eingelagert  sei.  DaBS  wir 
der  Silbereinlagemng  wirklich  einen  aolchen  Kinflaes  «nf  die 
Ge^elje  einrftnmen  kCunen ,  hatten  wir  bereits  anderweitig  an 
der  Haut  kennen  gelernt.  Die  dnnkle  Pigmentirnng  der  Choroi- 
(ipfllplexDB  wnrde  im  Frommann'Bchen  Falle  nnd  ebenw  aoch 
in  J-nom  oben  erwähnten  Virchow'schen  gefnndeo  und  es  ge- 
liüii  (lieselbe  unzweifelhaft  ebenso  znr  Argyria,  wie  die  Pig- 
inenlvertlndening  der  Hant,  des  Darms,  der  Nieren,  knrz  aller 
übrigen  KSrpertheile.  Nirgends  aber  wird  nns  ein  mikrosko- 
pi'^cljts  Bild  derselben  geboten,  obwohl  nns  gerade  hier  «ne 
wunderbar  regelmassige  nnd  schSne  Darstellung  der  Rgmentver- 
llieilung  entgegentritt. 

Die  Plexus  choroidei  beeteben  bekanntlich  ihrer  Haaptmasge 
nuL-h  aus  Oeßlssschlingen  oder  Gettozotten,  ^e  den  grösseren 
mela'  der  Lfinge  nach  verlaufenden  Gefflaaen  seitlich  anfsitzen. 
Maclit  man  einen  Durchschnitt  durch  die  grösste  Dicke  eines 
»iliben  Gebildes,  so  sieht  man  in  der  Mitte  gröaaere  Gefässe 
(Arterien  und  Venen)  zumeist  auf  dem  Querschnitt,  nach  aussen 
(latun  t»Bt  ringsum  capill&re  Gefäasschlingen  auf  Qner-  und 
Langeschnitt,  die  ein  ziemlich  weites  in  unserem  Falle  dicht  mit 
Blut  angefülltes  Lnmen  baben ;  das  Ganze  wird  locker  znsammen- 
gelialten  durch  ein  eigenthfimliches,  äusserst  zellenreiches  Binde- 
gewebe, welch«)  meist  in  der  Umgebung  der  grossen  Geisse 
eine   dichtere   geftsslose   AnhSufnng    bildet   nnd   hier   Idcbt  zn 
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naDniefachen  MeUmorphosen,  so  io  nneerem  Falle  zur  Dmwand- 
lang  in  Hirnsand  geneigt  ist.  Die  ganze  Aasseofläcbe,  die  hIbo 
Ear  capilläre  uod  grössere  Blutgefässe  aufweist,  ist  von  einer 
ODiiDterbrocbeneD ,  rielleicfat  einer  besonderen  Membran  aiifgitzen- 
den  Epithel-  oder  Endotheldecke  Qberkleidet ,  so  dass  also  jede 
das  GeiäsB  verlassende  Snbatanz,  nm  in  die  Ventrikelbohle  zu  ge- 
langen —  nnd  dies  ist  natfirlicb  vor  AMem  bei  der  HirnHüasig- 
keit  der  Fall  —  diese  eigenlhflmlicb  knbiscb,  nach  anssen  bin 
meist  etwas  mndliob  gestalteten  Zellen  dnrcfawandem  mnse.  Sehen 
wir  uns  nnn  nnsere  Präparate  des  Plexas  cboroidens  bei  Argyria 
an,  so  haben  wir  da  nicht  lange  nach  dem  Silberpigment, 
wie  das  wnhl  anderswo  nöthig  ist,  zn  snchen:  es  liegt  das- 
selbe in  dichten  schwarzen  Körnchen  regelmässig 
angeordnet  fiberall  und  gleichm&ssig  am  Gründe 
der  Bpithelien  und  es  bildet  hier,  wie  nirgends 
sonst,  eine  ezqnisite  Silbermembran.  WtLhreni^l  uns 
diese  Silberdecke  anr  einem  genauen  Querschnitt  nur  als  sch\i'ar;er 
Ssnm  unterhalb  des  Epithels  erscheint,  erhalten  wir  anf  Schiäg- 
acbnitten,  wenn  wir  die  Membran  mehr  von  der  Fläclie  her 
sehen,  eine  eigenthlimlich  regelmässige  Zeichnung  derselben ,  als 
hänfen  sich  die  SilberkQrnuhen  in  den  Zellenzwischenraumen 
eutsprechenden  Stellen,  so  dase  es  zn  einem  Abdruck  der  Zellen 
auf  der  Membran  kommen  mnss.  Diese  silberpigmentirle  Basal- 
membran ist  nicht  etwa  ein  integrirender  Theil  der  Gef^sswand, 
wenn  sie  auch  derselben  eng  anliegt,  sondern  sie  läsat  sich,  wie 
ZerzDpfnngspräparate  beweisen,  iVei  von  Geßss  aud  Epithel  iso- 
liren.  Die  Gefässwände  selbst  waren  eilberfrei; 
dagegen  beobachtete  ich  in  eineeinen  Gpithelzellen  dnnkelbiäun- 
liche  glänzende  Körperchen.  Dieselben  möchte  ich  aber  weniger 
fllr  Silber,  als  für  jene  hier  nicht  selten  vorkommende,  mehr 
phy^ologische  Pigmentirung  halten,  die  nach  Haeckel"}  eine 
Umwandlung  von  Fett  in  Pigment  darstellen  soll.  Das  Epithel 
giebt  hier  offenbar  wieder  den  Wall  ab,  den  das  Pigment  ,nicht 
Bberatdgen  kann,  und  an  den  es  sich  mit  seiner  ganzen  Masse 
andr&ngt. 

Es  sind  diese  PrSparate  so  recht  geeignet,  uns  über  die 
rein  mechanisch-physiologischen  Verhältnisse  der  Argyria,  daneben 
aber  auch  tiber  den  Bau  der  Gewebe  selbst  Anfschlnss  zu  geben. 
Wahrend  der  endotheliale  Ueberzng  der  Dura ,  des  Perilonüum 
kein  Hindemiss  fOr  das  Durchtreten  fremder  Körper  bot ,  denn 
dann  mftssten  wir  eine   gleiche  Pigmentansammiung  Baden,    gilt 

•)  S.  Vircbow'e  Archiv    Bd.  XVI,  p.   2S6, 
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4ieB  aehr  wohl  von  diesem  Epithel  der  Choroidealzotten.  In 
gleicher  Weise  denke  ich  mir  die  nicht  weniger  starke  Pig- 
mentirnog  der  Gelenkzotten*)  zu  Stande  gelcommen, 
di«  ich  überhaupt  ancfa  der  Strnctnr  ntch  den  Cboroideiüzotten 
an  die  Seite  stellen  mScbte.  Das  ebenerwflhnte  mit  HimaaDd 
durchsetzte,  eigeDthllmJicbe  Bindegewebe  war  silberirei,  doch 
fand  ich  in  demselben  in  der  Nähe  grösserer  Gei^sae  einzelne 
kleine  Häufchen  nnregelmäsaig  grossen,  angleich  geformten,  gelben 
und  bräunlichen  Pigments,  das  als  Blatpigmeat  aufzufassen  ist 
und  bei  dam  Geßlssreichthum  der  Ädergeflechte  aherhanpt  häufig 
vüikommeo  soll.  Dass  eich  sonst  keine  patbolo^achen  Verän> 
deruugeu  im  Plexus  wahrnehmen  liessen,  dass  an  der  Ventrikel- 
Qilssigkeit  nichts  Abnormes  bemerkt  wnrde,  ist  abermala  ein 
eclatanter  Beweis,  wie  wenig  die  Gewebe  selbst  gegen  eine  so 
starke  .SiJbereinlagenmg  reagiren. 

Wie  werden  wir  uns  nun  diesen  Thataachen  gegenüber  die 
PigmentloBigkeit  des  Gehirns  erklären,  in  welches  doch  ebenso 
gut,  wie  in  die  Cborotdealplezus  nnd  harte  Himhaut  SilberköroebeD 
gelangt  sein  müssen?  Sicherlich  sind  fortwährend  feinste  Pig- 
meetmolecIÜe  durch  Oehim  und  Ktlckenmark  mit  BInt-,  Lympb* 
und  Gewebsflüssigkeit  geströmt  und  möglichenfalls  beruht  auch 
hierauf  der  natzbringende  Einfloss  des  Salpetersäuren  Silben 
auf  die  Krankheit,  wenn  derselbe  kein  eingebildeter,  imaginärer 
ist.  Allein  in  denselben  Quantitätsverhältnissen ,  als  Silber  be- 
ständii;;  zi^efOhrt  wurde,  in  denselben  Mengen  warde  es  anch 
an  andere  Orte  wieder  abgeführt;  es  konnte  sich  nirgends  an- 
eamuiein,  weil  die  dazn  passende  Gelegenheit,  der  geeignete 
Fillrirapparal,  fehlte.  Auch  die  CircuIationsverbältniBse ,  die  im 
Gehirn  eiaem  bedeutenden  und  raschen  Stoffwechsel  genftgeu 
aollen ,  m9gen  der  Silberab lagerang  ungünstig  sein.  Was  an 
Silber  aber  nach  dem  Aufhören  des  Lebens  eben  auf  der  Dnrch- 
wandcrung  der  Himtheile  begriffen,  liegen  geblieben  ist  —  und 
dies  sind  ja  in  der  Zeiteinheit  immer  nnr  wenige  Portikelcben 
gewesen,  wie  wir  bereits  früher  sahen,  —  das  nachzuweisen, 
mochte  selbst  dem  geübtesten  Mikroskopiker  schwer  werden. 

1  Dr.  Thierfelder. 
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Erklärung  der  Abbildnngen  za  Tafel  V. 

Diese  Abbildnitgen ,  bei  deren  Zeicbonng;  mii  Ben  Dr.  Thier- 
felder  wiederum  mit  rreundlicbem  Raihe  znr  Seile  stand,  geboren  in 
Fig.  1  ,  2  und  3  znm  CapiCel  dea  Dumtractas,  in  Fig.  4  zu  dfm  äes 
Nervenefeteme. 

Fig.  1.  Dünndarm.  AIcobol-Fr^parat  dntcb  Nelkeno-l  nul'ge- 
hetll,  ao  dagg  die  eigentlicben  Genebselemetite  znrücktreien  unil  das 
Silberpigment  allein  deutlich  bleibt.     Vergrosserang  lilOO. 

Der  Scbnilt  ist  annähernd  parallel  znr  Längsachse  des  Dariiiiohrs 
geführt,  so  dass  die  nnr  anbedenlsnde  Silberquanütalen  führende  Rliigs- 
ntaskel schiebt  (rm-im)  die  Längsricbtang  der  Fasern ,  die  daruniev  be- 
findlicbe  Langsmuskelscbicht  (Im-lm)  dieselben  auf  dem  Quersi:huitte 
zeigt.  Schräg  durch  beide  Schichten  verläuft  eine  grössere  Arterie  (a) 
Ton  einer  Vene  (v)  begleitet.  Unten  icblieaet  sich  die  durch  Silberein- 
lagemug  fein  pnnktirt  erscheinende  Serosa  (s-s)  an ,  während  oberhalb 
die  dnnklen,  mit  Silberkörnchen  dichtbeeeCzten  Bindegewebsfasern  der 
Sabmucosa  (sm-sm),  die  arteriellen  (a)  und  venösen  (v)  Gelasse,  fr^tere 
dnrcb  Silbcrpigmentirnng  ausgezeichnet  mehr  oder  weniger  deutlich  her- 
TortrMen.  Die  grüssere,  links  am  Bilde  befindliche,  schräg  durchBcbnitieue 
Vene,  deren  Lnmen  mit  Bluiiörpercben  erfüllt  ist,  führt  ebenfalls  Sil- 
berpigment in  ihrer  Wand.  Oben  die  mit  Silberkörnchen  durchsetzten 
Zotten  (z)  und  daranter  die  Mucosa  (m-m)  nebst  dem  der  Utngebung 
der  schwach  angedeuteten  Lieb  erkühn 'sehen  Drüsen  angehörenden  Silber- 
netze and  der  stärker  versilberten  Mnscularis  mucosae  (mm). 

Fig.  2.  Mesenterium  dea  Dünndarms.  Älcohol-Piü].atat 
durch  Nelkeniil  aafgehellt.     Vergr.   1:150. 

In  dem  faserigen  Bindegewebe  dea  Mesenterium  (b-b)  zeichnen  sii^L 
einzelne  Fasern  nnd  ganze  Faserzüge  darcb  reicblicbes  in  kSrniger  Form 
abgelagertes  Silberpigment  aus. 

Fig.  3.  Mesenterialljmpbdrilse.  Alcohol- Präparat  durch 
Nelkenöl  anfgehelll.     Vergr.   1:150. 

In  dem  abgebildeten  Präparate  haben  wir  nnten  die  körniges  Silber- 
pigment aufweisende  Lymphdrüeenkapsel  (c-c),  die  mehrere  Trabekel  (t) 
zwischen  die  Follikel  (f)  entsendet.  Die  dunkelpigmentirten  Spannfasern 
(s)  sind  zahlreich  und  deutlich  in  der  Bindensubetanz,  spärlicher  und 
uadeatlicher  links  oben,  wo  wir  uns  mehr  der  Marksubstanz  der  Drüse 
nÜbem.  Ziemlich  die  Mitle  des  Bildes  weist  einige  im  lymphoidcn  Ge- 
webe des  Follikels  selbst  belindlicbe  Körnchen  von  Blutpigment  (bji)  uuf. 
Fig.  4.  Plexus  choroideus.  Alcohol-Fräparat  dnrch  Oirmin 
eiogin.     Vergr.   1  :I70. 

Die  Gefässzotte ,  die  wir  in  der  Abbildung  vor  uns  haben ,  ist 
einem  Pi^parate,  das  einen  vollkommnen  Durchschnitt  des  Plexus  cbo- 
reideuB  zeigt,  entlehnt.  Nach  nnten  zu  würden  uns  die  mit  Blntkiirper- 
eben  strotzend  gefüllten  GetUsae  (v)  den  mehr  im  Innern  dea  Ple:tas 
'erlanfenden  grösseren  Getlssatämmen  zufuhren.  An  der  Oberflücbe  der 
OefäHzotten  das  der  Silhermembran  (arg)  aufsitzende  Epithel  (e-e|. 
An  einer  nnten  im  Bilde  hervortretenden  Stelle  des  Bindegewebes  {b) 
«in  kleines  Häufchen  dunkleren  Blutpigments  (bp). 
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XXH.  Ueber  eiD  primäres  melanotisches  Endolhelioin 
der  Leber. 

Von 

Cand.  med.  C.  0.  Block. 

(Biena  Tafel  VI.  A.    Fig,  1-4.) 

Die  vorliegende  Arbeit,  welche  ein  seltenereB  VorkotumniiB, 
einen  primären  melanotiBcben  Tamor  der  Leber  behandelt,  bat 
ale  Resnllat  einige  bisher  anbekannte  Beiträge  zur  Senntniss  äee 
sogenannten  melanotischen  Carcinoma  der  Leber  erget>eD  und 
Bchlieset  sich  damit  unabhängig  den  erfolgrdcben  Beatrebnngeii 
an.  welche  in  den  Borgfältigen  Arbeiten  Schüppel's  nnd  seiner 
Scbdler'i  Über  die  Eiatogeneae  dee  Leberkrebses  niedergelegt  und. 

Ans  der  Kranken geecbichte  der  Fran ,  von  welcher  der  er> 
wäbnte  Tnmor  herrührt,  wäre  ungefähr  Folgendes  ho^orza- 
heben. 

Frau  8.,  48  Jahre  alt,  Blondine,  ist  vom  15.  Jahre 
menstmirt,  im  32.  Jahre  verbeirathet  und  hat  3  Kinder  geboren, 
das  letzte  im  Jahre  1865.  Seit  Angnst  1874  bemerkte  sie 
ein  Stärkerwerden  des  Leibes.  Ende  September  erfolgte  die 
letzte  Blutung  e  vagtna.  Sie  glaubte  danach  schwanger  zu  sein. 
Am  20.  November  erkrankte  sie  schwerer  mit  Athem- 
Doth,  Hai-nverbaitung,  Schlaflosigkeit,  Leibschmerzen  and  enormer 
Ansdehnnng  des  Unterleibes.  —  Bei  der  Untersochnng  zeigte 
sieb  der  Uterns  senil  involvirt.  Dagegen  be&nd  sich  im  Onter- 
leibe  eine  colossale,  feste  höckrige  Geschwulst,  die  als  Leber- 
carcinom  diagnosticirt  wurde.  Unter  znuehmender  Anschwellang 
des  Leibes  trat  immer  stärkere  Abmagerung  mit  Verfall  der 
Kralle  ein.  Am  8.  December  erfolgte  ein  plötzliches  Zusammen- 
fallen des  Leibes,  so  dass  der  Tumor  vollkommen  deutlich  dorcb- 
gefüblt  werden  konnte.     Zugleich   vermehrte   sich  bedeutend  ein 
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Oedem  in  der  UnterbauchgegeDd  nod  in  den  Beinen.  Der  Urin 
war  ebocoladefarben :  er  enthielt  zdt  Hälfte  Eiweise,  daneben  [^g- 
mentscbollen  und  zahllose  Blntkärperchen,  Schon  am  11,  De- 
cember  erfolgte  der  letbale  Ausgang*). 

Ana  dem  SectioDBbefande,  welcher  die  Diagnuäe  be- 
stätigte, ist  Folgendes  bemerkenswerth : 

Hin,  Lungen,  Hilz,  Magen,  Darm  and  Uteriis  ohoe  beson- 
dere Abnormität. 

Im  Fericardium  viscerale  nahe  dem  Urapruug  der 
grossen  Geßlsse  ein  beinahe  erbsengrosser  Eciiwarzer 
Knoten.  Das  Herz  klein,  sehr  schlaff,  rechter  Ventrikel 
etwas  dilatirt.  —  Unter  dem  Endocardinm  des  rechten 
Ventrikels  sitzen  neben  zwei  stecknadelkopfgrossen  ecliwarzen 
Knötchen  Soeserst  zalilreiche,  znm  Theil  makroakopiscli  kaum 
sichtbare  schwarze  Gesehwnlfitknötchen.  Eben  sulcbe 
sabmiliare  Knötchen  finden  sich  durch  das  Endocardium  des 
linkm  Ventrikels  bin  zerstreut.  —  Das  linke  Nierenbecken 
enthält  einen  linsengrosseu  schwarzen  Gescbwuist- 
knoten,  daneben  eine  kirachkemgrosae,  gelblicbgraue,  papilläre 
ScbleimhaatwDGherung. 

Die  (iober  ist  sehr  bedeutend  vergrOaaert  und 
etwa  12  Kilo  schwer.  Sie  ist  im  Allgemeinen  von  normaler 
Gestalt;  nur  erscheint  sie  von  etwas  stärkerem  Dickendmcb- 
messer,  und  der  rechte  Lappen  ist  von  oben  nach  nnten  beträcht- 
lich verlängert.  Die  Leberkapsel  ist  an  der  Vorderfläcbc  des 
rechten  Lappens  in  den  oberen  Partien  platt  und  stark  geapaunt. 
Die  Zeichnung  an  der  Oberfläche  ist  nnregelmässig,  ereel^biut  in 
den  oberen  Partien  blaoBchwarz  und  weiss  gesprenkelt,  in  den 
mittleren  durch  Vermebrong  der  eingesprengten,  meist  uiiliareD, 
aber  auch  linsen-  hie  kirscbgrossen  weissen  Flecke  grau.  An 
manchen  Stellen  tritt  die  acinOse  Structur  dadurch,  dass  ^icL  die 
Umgrenzung  eines  Acinua  scharf  weiss  gegen  die  dunklii  Farbe 
des  Gewebes  abhebt,  sehr  klar  hervor,  meist  aber  eräcbcint  sie 
verwischt.  —  An  den  untern  Theilen  der  Vorderääube  des 
rechten  Lappens  ist  die  Leberoberfläche  dnrch  vielfache  drüsige 
Erhebungen  mtgleiehmäasig.  Dieselben  sind  dadnrch  eulslanden, 
daas  sich  das  Bindegewebe,  welches  in  weissen  Strängen  durch- 
scheint, bedeutend  verdickt  und  die  Leberkapael  an  dem  untern 
Theil  der  vordem  wie  hintern  Leberfläche  stark  eingezo^'co  hat. 


*)  Dieaen  Äbrias  der  KrankeDgescbichte  rsrdankt  VeiT.  üet  Güte 
das  Berin  Dr.  Leopold,  wetchec  die  Eranke  bebaadelt  und  aucb  die 
SeciioD  HDigefäbrt  hal. 
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—  An  einer  Stelle,  ca.  5  Ctm.  vom  Ligamentum  snspenfiorium 
entfernt,  befindet  sich  eine  runde  weisse  Delle  von  2  Ctm.  Dorebm. 
An  einer  weiter  oben  gelegenen  Stelle  befindet  sich  ein  eben- 
falls 2  Ctm.  im  Durchm.  haltender,  durch  narbiges  Bindegewebe 
scharf  umschriebener  dunkler  Fleck,  welcher  auf  dem  Doreb- 
schnitt  einem  1,5  Ctm.  in  die  Tiefe  gehenden  runden  schwarzen 
Knoten  entspricht,  der  gegen  das  angrenzende  ebenso  dankle 
Gewebe  durch  eine  1  Mm.  dünne  Bindegewebskapsel  abgegrenzt 
ist.  —  Die  Lymphgefässe  unter  der  Kapsel  scheinen  in  den 
oberen  Theilen  der  Vorderfläche  des  rechten  Lappens  in  der 
Gegend  des  Ligament,  suspens.  deutlich  mit  verdickten  Wan- 
dungen durch.  —  Die  Oberfläche  des  linken  Lappens  zeigt  ganz 
besonders  deutlich  die  Vermehrung  des  interacinösen  Bindege- 
webes ;  an  einzelnen  Stellen  des  untern  Theils  ist  die  Kapsel 
weisslich  verdickt.  Die  Grundfarbe  ist  auch  hier  ein  tiefes  Blau- 
schwarz.  Aus  einzelnen  sonst  glatten  Stellen  der  Oberfläcbe 
springen  mehrere  linsen-  bis  kirschkemgrosse  Erhebungen  hervor. 
Durchschnitte  der  Leber  zeigen  nirgends  weder  in 
Farbe  noch  Structur  ein  normales  Aussehen.  Die  oberen  Theile 
des  rechten  Lappens  sehen  durch  vielfache  miliare  bis  erbsen* 
grosse  helle  Einsprengungen  in  die  dunkle  Grundsabstanz  graa 
aus.  Ein  faustgrosser  blauschwarzer  umschriebener  Knoten  liegt 
nur  durch  die  Verschiedenheit  der  Färbung  abgegrenzt  mitt^  in 
diesem  grauen  Gewebe.  —  Dieselbe  dunkle  Farbe  zeigt  die 
ganze  untere  Hälfte  des  rechten  Lappens  und  der  obere  and 
hintere  Theil  des  linken  Lappens.  Das  Bindegewebe  ist  deatlicb, 
aber  nicht  beträchtlich  vermehrt,  so  dass  die  Consistenz  der  Leber 
selbst  nach  längerem  Liegen  in  starkem  Spiritus  noch  teigig  ge- 
blieben ist.  Geiassdurchschnitte  sind  nur  wenige  sichtbar  und 
dann  von  ziemlich  reichlichem  Bindegewebe  umgeben. 

Die  makroskopische  Betrachtung  der  Leber  allein  mit  ibrer 
scharf  abgegrenzten  verschiedenartigen  Zeichnung  konnte  bei  der 
vorwiegenden  Häufigkeit  metastatischer  Tumoren  in  diesem  Or- 
gane leicht  dazu  verleiten,  die  helleren  Theile  als  normales 
Lebergewebe  und  die  dunkeln  scharf  davon  abgegrenzten  Partien 
als  umschriebene  Krebsknoten  anzusehen.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  von  Schnitten  ans  den  helleren  und  dunkleren 
Theilen  ergab  jedoch  nur  den  quantitativen  Unterschied,  dass 
in  den  dunkleren  Partien  die  ergrififenen  Gewebselemente  sämmt- 
lich  pigmentirt  waren ,  während  in  den  helleren  mehr  graaen 
Theilen  zwischen  den  pigmentirten  Stellen  zahlreiche  pigmentlose 
oder  nur  wenig  pigmentirte  eingestreut  waren. 
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Im  Allgemeine!]  ist  die  stfirkere  Pigmentirung  in  denjenigen  Ttiei- 
len  anzDtreffen ,  in  denen  das  Blnt  am  meisten  slanen  mueate,  Dam- 
licb,  wie  der  Sectionsbefund  ergiebt,  in  den  abbängigeren  Tbeilen. 
EbeoBo  ist  die  ansgesprocbene  Hypertrophie  des  Bindegewebes 
in  den  am  tiefsten  gelegenen  Leberabechnitten ,  nftmliftb  vorne 
an  dem  weit  fainabreicbenden  nntern  Theile  des  rechten  Lappens 
Qnd  an  der  hintem  Seite  in  der  Gallen blaaengegeod  am  de\it- 
lichelen  sichtbar,  am  linken  Leberlappen  aber  au  den  entsprccb en- 
den tiefsten  Stellen. 

Betrachtet  man  bei  50facher  Vergrösserang  Schnitte,  die 
der  in  Spiritns  aufbewahrten  Leber  und  zwar  zunächst  den 
weniger  verflnderten  helleren  Tbeilen  entnommen  und  in  Glycerln 
angesehen  wurden,  so  fällt  znnKchst  reiehliches  Pigment  auf, 
das  tich  vom  Rande  des  Leberläppchens  lo  mannigfacher  Anord- 
DDDg  gegen  die  Centralvene  hinzieht.  —  Gewöhnlich  ist  der 
ganze  Randtheil  des  Läppchens  stark  pigmentirt,  gegen  die  Mitte 
zn  nimmt  die  Pigmentirung  ab,  und  die  nächsten  Umgebungen 
der  Centralvene  sind  vielfach  ganz  pigmentTrei.  Äehnliche  Bilder 
zeigen  oft  viele  aneinander  grenzende  Läppchen,  so  dass  sich 
auf  diese  Weise  der  makroBkopiscbe  Befund  erklärt,  welcher  eine 
EiDsprengnng   heller  Knötchen   in   dunkle   OrundaubBtanz   ergibt. 

Au  andern  Stellen  bemerkt  man ,  wie  unterhalb  deä  pig- 
mentfreien  Lumens  eines  grösseren  Portaästchens  ein  breiter  keil- 
lörniger  oder  bandartiger  Streifen,  stark  und  gleichmässig  pig- 
mentkt,  gegen  das  Lumen  der  Centralvene  hin  verläuft,  wiilirend 
ä'ie  beiderseits  gelegenen  Partien  höchstens  vereinzelte  Figmen- 
tiruDg  zeigen. 

Die  nächstliegende  Frage  war  nun,  in  welchen  Gewcbsele- 
menten  liegt  das  Pigment? 

Die  schwächeren  Vergrössemugen  gaben  darQher  keinen 
Aiifscbluss.  Sie  zeigten  die  Lumina  aller  grössereu  intei-  wie 
intralobnlären  Geisse  pigmentfret.  Wo  die  OeutralveBcn  mit 
Pigment  verstopft  waren,  liessen  sich  dieselben  nicht  mein  deut- 
lich' als  solche  erkennen. 

Auch  die  stärkeren  Vergrösserungen  gabeu  darüber  nur 
sehr  selten  und  nicht  beweisenden  Aufachlusa.  Man  sah  zwiätlien 
erhaltenen  oder  verdttunten  Leberzellenbalken  dunkel  pigmentirle, 
bald  runde,  bald  buchtige  und  mit  Ausläufern  versehene  Flecke 
und  gleichfalls  pigmentlrte  Streifen  von  sehr  wecbselnd^r 
Länge  und  Breite,  etwa  von  der  einer  feinsten  Capillare  bis  zu 
derjenigen  kldnet  Pfortaderäste.  Daneben  lagen  deutlich  er- 
kennbare Qaerschntite  pigmentfreier  Caplllaren,  während 
uidere  vielfach  verästelte  dUnne  pigmentirte  Streifen  sich  ir\ 
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Bcbmale  ebenfalls  verästelle,  aber  nicht  pigmeatirteStreifeD 
fortsetzten,  die  sich  durch  ihre  Verftstelaug ,  ihre  LnmlDk  und 
dudurcb,  d&BB  sie  LebenelleugriippeD  omfassteii,  als  atrophische 
zuaummen gefallene  Capillsren  kennzeich Beten.  Rückwärts  setiteil 
sieb  diese  FeräateIt«Q  pigmentloaea  CapillareD  aUo  direct  in  plg- 
inentirte  bald  dtlnnere  bald  dickere  scheinbar  solide  Streifen  fort, 
die  wieder  in  schwarze  rund  umschriebene  oder  mit  ADsUnfeni 
vei'ä ebene  Flecke  mfindeteu.  Dte  pigmentirten  Fortsetziuigeo 
der  Capillaren  mussten  also  wieder  Capillaren  sein  und  die 
BL-bwarzen  Flecke,  ebenso  ttod  ewar  qaer  getroffene  GeRisse. 

Ein  Theil  der  Leber  wurde  nachträglich  von  einem  Pforl- 
aderzweig^e  ans  mit  Carminleim  injicirt.  Die  ans  injicirten 
Äbsctinitten  gewonnenen  PrSparate  besifttigten  die  obige  An- 
nalime.  Man  sab  an  sehr  zablrnchen  Ubeteinstimmendeii  fiilderc, 
daäs  die  iDJectioosmasse  bttufig  zugleich  mit  Pig- 
meut  in  den  Oefässen  lag.  Die  grosseren  zufUbtenden 
(ier^sae  waren  schon  früher  pigmeutfrei  geAmden  worden,  folg- 
lieh  konnte  das  Pigment  nur  in  den  'Gapillargo&aseu  oder  in 
deu  Ceii(ralTenen  liegen. 

Ks  fragte  sieb  nun,  wie  es  dabin  gekommen? 

Bei  der  verschwindenden  GeringfUgigkeit  der  melanotiscbäi 
Äffectioa  in  andern  Organen  gegenüber  der  colossalen  Affectioi 
der  Leber  ist  es  wohl  berechtigt,  die  letztere  als  prirnftr  «r- 
griffmisB  Organ  anzusehen.  Schüppel  hat  fOr  semen  Fall 
Dacligewiesen ,  dass  das  I^gment  der  Lebernenbildnng  ans  der 
el^rk  vergrÖBserten  Hilz  stammte.  Im  vorliegenden  Falle  fx 
die  Milz  völlig  normal  und  im  Lumen  der  mit  Blut  vollkommeD 
gclilllten  znfbhrendeu  LebergeßlSBe  war  niemals  Pigment  zu  finden. 
—  Auch  dieser  Umstand  spricht  daftir,  daas  die  Neabildnng 
ia  der  Leber  primär  auftrat  und  zwar,  wie  die  weitere 
UalcrsDChnng  lehrt,  sind  es  die  Leberoapillaren  selbst, 
welche  den  Ausgangspnnkt  bildeten. 

Bei  Anfertigung  von  Schttttelprt^araten  tmd  Auspinselo 
feinster  Schnitte  ergab  sich,  dass  die  Leberzellen  fast  eämmtlieli 
ber.iusfielen  und  nur  ein  bindegewebiges  Netzwerk  übrigblieb,  ie 
welchem  die  Capillaren,  ob  injicirt  oder  nicht  ityicirt,  mit  ihrem 
pi^uienürten  Inhalte  auf  Längs-  und  Qoerachnitten  nnveränden 
geblieben  waren.  £a  folgt  daraas,  dasa  das  Pigment  an  des 
Cspillaren,  auch  wenn  es  nicht  dnrch  die  Injectionsmasse  geballes 
wurde,  fester  saea  als  die  Leberzellen.  Wahrscheinlicli 
nlsu  bildete  das  Pigment  die  Capillarwaad  selbst, 
war  verändertes  Endothel. 

Die  daraufhin  betrachteten  Bilder  von  CapillardnrehBcbnitteii 
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zeigten  an  vielen  Stellen,  dass  pigmentirte  aufgequollene 
Zellen  direct  in  helle  oder  weniger  pigmentirte 
und  nicht  aufgequollene  Capillarmembranzellen 
übergingen,  während  sie  gegen  das  Parenehym  zu  entweder 
von  Leberzellen  oder  (an  den  Schüttelpräparaten  besonders  deut- 
lich) von  dem  feinen  bindegewebigen  Netzwerk  begrenzt  wurden, 
aber  nicht  mehr  von  einer  Capillarwand. 

Die  Endothelien  der  Capillarwand  selber  sind 
also  verdickt  und  pigmentirt.  Analog  fand  sich  auch 
in  der  Wand  einer  Centralvene  Pigmentirung  einer  Intimazelle 
um  ihren  Kern  herum. 

Die  Ansicht^  „dass  die  Geftsszellen  die  Erzeugerinnen  der 
krebaigen  Elemente  seiend  hat  Rindfleisch  in  seinem  Lehr- 
buch der  pathologischen  Gewebelehre  1873  S.  442  mit  Bestimmt- 
heit ausgesprochen,  indem  er  „für  den  radiären  Pigmentkrebs 
die  Entstehung  und  Anhäufung  der  Krebszellen  im  Gefässlumen 
auf  eine  Wucherung  der  GefUssepithelien  zurückzuführen  nicht 
ansteht**. 

Es  fragte  sich  in  unserm  Falle,  wie  sich  die  Endothelien 
weiter  verhielten? 

Bemerkt  ist  schon,  dass  oft  die  Wand  der  Capillare  weder 
in  ihrer  ganzen  Circumferenz  noch  in  ihrer  ganzen  Längenaus- 
dehnung pigmentirt  war.  Also  an  manchen  Stellen  zeig- 
ten nur  einzelne  Endothelien  die  Pigmentinfiltra- 
tion, während  an  andern  ganze  Capillarzüge  durch- 
aus pigmentirt  erschienen.  Diese  Bilder  wurden  be- 
stätigt durch  Zerzupfungspräparate ,  in  denen  die  Endothelzellen 
bald  pigmentirt,  bald  pigmentfrei  erschienen,  die  meisten  aber 
pigmentirt. 

Beide  Arten  zeigten. eine  bedeutende  Neigung  zur  Pro- 
liferation.  Neben  Zellen  mit  einem  Kern  sah  man  solche 
mit  2  und  3  Kernen,  dann  Zellen  mit  Einschnürung,  in  denen 
der  eine  Kern  sich  schon  fertig  gebildet  hatte  und  sich  mit 
einer  scharfen  Spitze  von  dem  langgezogenen,  noch  nicht  abge- 
rundeten Inhalte  des  andern  Kerns  abgetrennt  hatte,  endlich 
Zellen  im  Begriff  sich  zu  theilen  mit  mehreren  Kernen.  —  Aus 
der  diffus  bräunlich  bis  schwärzlich  gefärbten  Zellsubstanz  der 
pigmentirten  Endothelien  hoben  sich  die  Kerne  stets  hell  und 
mit  Kemkörperchen  versehen  hervor. 

Die  Endothelien  vermehrten  sich  also. 

Die  proliferirten  Zellen  gelangen  nun  entweder  ins  Capil- 
larlumen  oder  sie  dringen  gegen  das  Parenehym  vor.  Falls  sie 
ins  Lumen  gelangen,   können   sie    entweder   liegen   bleiben   und 
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das  Tjuroen  verstopfeD,  oder  sie  werden  mit  dem  Blntetrom  fart- 
gerisKen,  bleiben  dann  entveder  an  den  nächsten  ins  Lnmea 
vorragenden  Zellen  hängen  nnd  Teretopfeii  an  einem  andern, 
ala  dem  OrW  ihrer  Entstehnng  die  Lamina;  oder  endlich  sie 
weri1<'i)  mit  dem  Bintstrome  in  die  CeDtralrene  fortgeführt  nnd 
iltircli  diese  weiter  ina  Herz  und  in  die  andern  Organe. 

Man  findet  nun  in  den  Pfropfen  aus  den  abführenden  Lebe> 
veiien  neben  sehr  wenigen  rothen  Blutkörperchen  zahlreiche  theili 
pitrniftntirte,  Iheils  helle  Zellen  von  dem  oben  beschriebenea 
Oi.nr.'icler.  Oft  verstopft  schon  eine  dick  geqnollene  pigmentirte 
Zelle  ein  Capillarlamen  vollkommen;  meist  aber  sind  es  mehrere 
Zellen,  welche  das  Capillarlumen  ausfallen. 

Die  stete  Vermehrung,  welche  diese  Zellen  durch  die  leb- 
hiifleTi  TheilnngBvorgänge  in  den  Endothelien  erfahren,  bewirkt, 
äaes  (las  Capillarlumen  immer  mehr  ansgedehnt  nnd  andrerseits 
für  den  Blnlstrom  immer  nnd nrcb gängiger  wird. 

nie  Verändeningen,  welche  die  hinter  den  verengerten  bi» 
vt:rsti<pflen  Gapillaren  liegenden  GefSasbahnen  erleiden,  sind  Zd- 
sanniienfallen  der  Lumina  nnd  Atrophie  der  Zell- 
wände. 

Die  Folgen  einerseits  des  Verödens  der  blntzufOhrenden 
Gpftisse,  andereraeitB  der  AnBdebnnng  jener  vorher  von  den  Ca- 
pillaren  eingenommenen  Räume  tbeils  durch  Apposition  der  gegen 
das  Parenchym  zn  proliferirten  Zellen,  tbeils  dnrch  Proliferatioti 
in  dag  frtlhere  Lumen,  sind  fllr  die  Leberzellen  dieselben, 
sie  atroph! ren. 

Zucächst  verliert  sich  die  gallige  FiU-bung  am  Rande,  wäh- 
rend sie  um  den  Kern  hemm  um  eo  deutlicher  hervortritt.  All- 
miilig  blaset  die  ganze  Zelle  ab;  nnr  der  Kern  iat  noch  dentlicb 
bniiinlich.  Auch  dieser  wird  si^Iieaslich  hell,  während  gleich- 
zeitig auch  die  Zelle  an  Hasse  verliert.  Der  Kern  behält  am 
längsten  seine  frühere  Ansdehunng,  wJÜirend  das  ZellenpareuchfiD 
^clion  geschwunden  ist  und  die  Zellmembran  spind eiförmig 
dem  Kerne  anliegt,  bis  anch  diese  letzte  kaum  mehr  erkennbare 
Moiüneation  der  Leberzelle  anter  dem  Drnck  der  andrängenden 
Pib::riii'iitmaB3ea  zusammenschrumpft  und  von  dem  übrigen  Binde- 
gewebastroma durch  Nichts  mehr  zu  unterscheiden  ist. 

Es  bieten  die  Capillaren  mit  den  proliferirenden  pigmentirten 
Endothelien,  welche  das  Lebergewebe  schliesslich  gänzlich  ver- 
driLiiL'en  und  ersetzen,  in  ihrer  exquisit  alveolären  Straclnr  voH- 
k<<iniiien  das  Bild  deijenigen  bösartigen  Neubildungen,  welche 
man  nnter  dem  Collectivnamen  „Krebs"  zusammengefaest  hat. 
Fflr   den  besprochenen  Tumor    empfiehlt    sich,   das  Wesentliche 
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desselben  genauer  kennzeichnend,  der  Name  Endothelkrebs 
nnd  seines  Pigmentreichthums  wegen  der  des  meianotischen 
Endotheliom. 

Zum  Inhalte  der  Alveolen,  sozusagen  zum  Parenehym, 
ist  hier  also  durch  die  beschriebenen  Veränderungen  das  Ga- 
pillargefässnetz  geworden,  während  das  fhlhere  Parenehym, 
die  Leberzellen  mit  ihren  Bindegewebshüllen,  als  Stroma  der 
Neubildung  erscheinen! 

Vielfach  schon  haben  wir  den  fiiangel  an  rothen  Blutkör- 
perchen in  der  Neubildung,  sowie  die  Ursache  desselben,  die  Un- 
durchgängigkeit  der  frtiheren  Gefässbahnen  erwähnt.  Dieinjection, 
die  auf  einem  Durchschnitte  des  linken  Leberlappens  am  Spiri- 
tuspräparat in  eine  Portavene  gemacht  wurde,  hatte  sich  nur 
eine  geringe  Strecke  weit  in  das  Gewebe  verbreitet  und  hörte 
meist  schon  in  der  nächsten  Nähe  der  Pfortader  auf.  Nur  selten 
reichte  sie  weiter  in  das  Gewebe  des  früheren  Leberläppchens 
gegen  die  Centralvene  zu  hinein,  wie  das  bei  der  geringeren 
oder  fehlenden  Dnrchgängigkeit  der  Gefässe  nicht  anders  zu  er- 
warten war. 

Doch  genügte  sie  vollkommen,  um  zu  erkennen,  dass  der 
bekannte  regelmässige  Anblick  des  injicirten 
normalen  Capillarsystems  der  Leber  überall  dem 
Bilde  einer  bedeutend  abweichenden  Unregelmäs- 
sigkeit gewichen  war. 

Durch  die  Verengerung  oder  den  Verschluss  der  abfahren- 
den Gefässbahnen  musste  in  dem  Pfortadergebiete  der  Leberacini, 
sowie  in  der  Pfortader  selbst  eine  bedeutende  Blutstauung  ein- 
treten, welche  eine  Ausdehnung  der  betreffenden  Gefässbezirke 
zur  Folge  hatte.  Dann  aber  bewirkte  die  Stauung  auch  eine 
Hypertrophie  des  um  die  Interlobulargefässe  liegenden  Bindege- 
webes, was  sich  auch  makroskopisch  kundgab  und  zwar,  wie 
oben  erwähnt,  besonders  deutlich  in  den  abhängigsten  Theilen 
der  Leber. 

In  diesem  breiten,  zwischen  die  Leberläppchen  eingeschalte- 
ten Bindegewebsgürtel  sah  man  nun  an  Injectionspräparaten 
ausser  der  bedeutend  ectasirten  Pfortader  eine  Anzahl  Gefasse, 
die  sich  durch  ganz  anfällige  Längen-  und  Dickendimensionen 
von  einander  unterschieden.  Längst  schon  drängte  sich  beim 
Betrachten  dieser  Form  Verschiedenheiten  der  Gedanke  auf,  dass 
dieselben  nur  durch  eine  spätere  Neubildung  hervorgebracht 
sein  könnten.  Doch  war  es  lange  nicht  möglich,  den  sicheren 
Beweis,  wie  ihn  Jos.  Meyer 's  Arbeit  über  die  Entstehung  der 
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GefäBse  in  plenritisoben  PefindomembraDen  *)  vorgezeichnet  hat, 
beizubringea,  Endlich  gelang  es,  zwischen  zwei  immer  dflDiier 
werdenden  Oeässen  m  der  Bindegewebszone  sm  die  V.  portu 
einen  feineren  soliden  Strang  mit  Kernen  za  finden,  der  aicb 
an  beiden  Enden  acbon  geöffiiet  nnd  rothe  Blntkitrperchen  anf- 
genomiucti  hatte:*  eine  in  der  Neubildung  begriffene 
Oapiilare. 

So  iat  denn  jene  VerBchiedenheit  in  der  Ausdehnang  der 
GefäsBD  durch  die  verschiedene  Zeit  ihrer  Entstehung  vOllig 
erklärt. 

Diese  neuen  Capillaren  sind  deutlich  von  den  irüherea 
Lebercapi Ilaren  dadurch  nnterschieden,  daas  sie  gleich  der  Pfort- 
ader, mit  der  sie  zassmmenbftngen,  uie  weder  im  Lumen  noch  in 
den  Wandungen  Pigment  zeigen.  Der  Krebs  zeigt  nan  in  der 
Leber  alle  Stadien,  von  der  beginneuden  Hgmeutmetacoorphoee 
der  «oust  noch  normalen  nnd  durchgängigen  CapiUaren  mit  nor- 
malem Auasebeu  des  Lebercapillamelzes  nnd  wohl  erhaltenen 
LcberzcIlcD  bis  zor  gänzlichen  Umwandlung  der  Capill&rgefSsae 
in  eine  uuiegelmäsaig  streifig  oder  alveolär  erscheinende  schwarze 
Krebsmasse  mit  vollkommenem  Verschwinden  der  Leberstructor. 
Die  g  ä  n  z  I  i  c  h  e  Umwandlung  der  Leber  in  einen  melanotiedieD 
EndotbelkrebB  ist  zwar  durch  das  AufliÜren  des  Lebens  unter- 
brocLcn ;  die  Histogenese  des  melanotischeu  Endothelioms  aber 
von  der  beginnenden  Pigmentinrng  der  Endolhelien  bis  zur  gäuz- 
liclieu  Umwandlung  des  GefAssnetzes  in  Krebamasse  mit  völliger 
Ätropliie  der  Leberzellen,  endlich  die  Vascularisation  des  Erebsee 
durcli  die  aeugebildeten  Gef^sse  von  der  Portazone  her  lisst 
aicli  bei  einigem  Oltlck  in  der  Herstellung  und  AufSndnng  ge- 
eigneter Präparate  durch  alle  einzelnen  Entwicklungsstufen  anh 
Klarste  und  Unzweideutigste  verfolgen. 

Die  Neubildung  hatte  sich  bei  ihrem  Wacbsthnm  darcb 
Verödung  zahlreicher  GefUsse  selbst  die  Ernäbrungszufuhr  abge- 
schnitten. Sie  wttrde  über  kurz  oder  lang  einer  der  rttckgäa- 
gigeu  Metamorphosen  verfallen  sein  (wie  eine  solche  in  einzehien 
pigmcnlirten  Eudothelien  mit  dem  Auftreten  von  FetttrdpfcbeD 
schon  zu  beginnen  schien),  wenn  »ch  nicht  von  dem  verdickten 
Bindegewebe  der  Portazone  her  neue  ernährende  Gefässe  in  sie 
eingesenkt  und  so  ihr  üppiges  Fort  wuchern  möglich  gemacht 
hätten. 

Am  Herzen,    worin  makroskopisch   anbendo-  und  pericar- 
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diale,  miliare  und  Bnbmiliare  Knütcben  gefnoden  wordoD,  ergab 
die  mikroskopisclie  UnterSDcbnng  denaelbeD  Beftmd,  wie  bei  der 
Leber,  Figtnentomwandlaiig  der  Ettdotheliea  und  Ausstopfung  der 
Capillaren  durch  die  ganze  Herzmoakulatur ,  Öfter  Ansstopfung 
allein  und  besondere  EäDfnng  der  Pigmeatmaeseii  unter  der 
Serosa  und  dem  Endocardium. 

Der  linseogroBBe,  makroskopiscb  ganz  Bchvarz  erscbüiDcnde 
meianotiscbe  Tnmor  im  Becken  der  Niere  zeigte  mikrosko- 
pisch zwischen  hellem  welligem  Bindegewebe  streifige  und  punkt- 
förmige Anordnung  der  Pigmentmassen ;  dieselben  reichten  manch- 
mal nur  bis  an  die  Serosa,  während  das  Bindegewebe  der  Sub- 
serosa  sehr  stark  durchsetzt  war,  nnd  schnitten  dann  ziemlich 
scharf  ab. 

Die  Formelemente  bestanden  ans  ein-  und  mehrkernigen 
pigmenürten  spindelförmigen,  wie  nnregelm aasig  eckigen  Zellen, 
welche  den  Endothelzellen  in  der  Leber  vollkommen  äbnlicb 
sahen.  Die  ganze  Anordnang  zwischen  den  Bindegewebsbündeln 
Hess  die  Deutung  zn,  welche  jenen  ähnlich  aussehendeti  Pigment- 
streifen in  Leber  und  Herz  gegeben  werden  konnte;  es  war  an 
den  nninjicirten  Präparaten  möglich,  diese  Pigmentmassea  als 
pigmentirte  Capillaren  aufzufassen.  Stets  waren  dte  grosseren 
GeftLsse  pigmentlos. 

Anch  in  der  Nierensubstanz  selber  sah  man  mikro- 
skopisch sehr  spärliches  Pigment.  Dasselbe  lag  stets  zwischen 
den  Hamhanälchen  und  hiaflt  sich  manchmal  in  den  Glomernlis. 
Hier  sprach  gleichfalls  nichts  dafUr,  dass  es  an  anderen  Orten, 
als  den  der  Analogie  nach  zo  erwartenden  läge. 


Erklärung  der  Abbildougen 

aof  Tafel  VI.  A.  Fig.  1—*. 
Fig.   I  atellt  eine  Auzabl   iajidrter   nnd  io   ihren  Wandungtu  im 
Allgemeinen   leicht   pigmeatirtei   Capillaren    ans  dem  B^ker   ergrißenen 
Theile    der   Leher  vor.     Die  atrophiscben  Leberiellen  sind  durch  Schiit- 
lein   theilweise   entfernt   worden.     PigmectzeUenaahlufung   bat   an  einer 
Stelle  äae  Lumen  dei  Capillaie  bedentend  ectasirt,     Vergi.   SOti. 
p.   E.   pigmentirte  EndotbelzellBn  in  der  Capillsrirand  liegenJ; 
a.  L.  atrophische  Leberzellen ; 

Ii.    1.  Lücke,  woraus  die  Leberzellsn  doich  Scbiilteln  entferni  sind  ; 
B.  Bindegewebe  zwJBcben   den  atrophiecben  Lebenetlen   and  der 
Capillarwand. 
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Fig.  3  stellt  eine  Anzahl  quer  und  langa  geliofienei  nicht  inji- 
cirier.  durch  Pigment  sctasirter  Capillaren  vor,  die  das  Bild  von  Erabi- 
alvcoleu  geirähren.  Du  PriipuBt  ist  ans  dem  weniger  ergrifieiien  Tbeile 
der  I.tber  genommen,  die  Lebenellen  sind  daher  noch  relaiiF  gat  er- 
halten.    Vergr.  500. 

k.  ]).  £.   kerahilüge   gequollene    nnd    pigmentirte    Endothelzellen, 
theilweiae   die   Wand   bildend,    theilweiie   frei   in  Lnmen 
liegend ; 
0.  C.  w.  erhaltene  doppelt  contnrirte  belle  Capillarwaod   mit  Een- 

andeutung ; 
u,  p.  C>   atrophische  pigmentirte  Capiltare; 
a.  L.  E.    atrophiiche  Leberzellan. 
I'ig.  3  zeigt   eine   neagebildete   Capillare  (n.  g.  C.)   ans   der  lei- 
dif^kteii  Bindegewebszone  am   die  Vena  poitae.     Beideneits   Capillaran 
ml:  IMiitkärperchen;  oberhalb  sind  die  Capillaren  ii^icirt. 

Fig.  4  zeigt  qner  nnd  lings  getroffene  Capillaren  zniscben  der 
HerzniuikiilBtnr.  p.  k.  E.  ist  eine  pigmeotirte  kernhaltige  Ecdotheliell« 
im  Lumen. 


will.   Das  Verhalten  der  Heiserkeit  zur  aiia- 

tomischeo  Ursache  beim  Stimmbaad-Catarrh  und 

seine  Prognose. 


Dr.  med.  Klemm  io  Leipzig. 


Vergleicht  man  bei  eioer  grosseD  Reibe  von  C&tarr)]i:ii  des 
Kehlkopfes  den  Grad  der  Heiserkeit  mit  der  zu  Gmnde  lie^^t^iideii 
anatomiscbea  Veränderung  der  Schleimhaut  niid  der  übrigen  GebildL', 
ao  01U8S  es  auffallen,  daas  die  Heiserkeit  sich  oft  nicht  ptopur- 
tioual  EU  derselben  verhält,  dasB  jene  offenbar  nicht  blo»  vou 
der  sichtbaren  Schädigung  der  Stimmbänder  etc.  abhängt,  iitul 
dass  ferner  aas  dem  laryngoskopiacben  Befunde  allein  nocli  keine 
sichere  Prognose  abgeleitet  werden  kann.  Bei  einer  hinr«icliciid 
grossen  Beobach tun gsza hl  drängt  eich  vielmehr  die  Qelierzengiiiijr  auf, 
dasa  das  Verhalten  nach  beiden  Gesicbtsponkten  hin  ein  liburaus 
verschiedenes  ist  und  oft  so  wenig  mit  der  sichtbaren  Ursache 
in  Einklang  steht,  dass  man  genöthigt  ist,  neben  derselben  noch 
«lue  besondere  Stdruug  der  Nervenftmction  anzunebmeQ,  »eiche 
mehr  noch,  als  jene,  die  Heiserkdt  bedingt 

Zum  Beweis  dieser  vorausgeschickten  Behanptung  uill  ich 
folgeade  Vergleiche  heranziehen. 

Am  häufigsten  läset  sich  noch  beim  acuten  primären 
Catarrh  eine  üebereinstimmung  zwischen  Heiserkeit  und  uaa- 
tomigcbcr  Veränderung  constatiren;  hier  gelingt  es  am  sicherslen, 
sich  aas  der  Veränderung  der  Stimme  im  Voraus  ein  Bild  von  dum 
Grade  der  Entzündung,  der  Schwellung  nnd  Röthung  der  <StJium- 
bäader  (der  wahren,  wie  der  falschen)  zu  machen,  nnd  hier  Imt  man 
aoch  immer  Gelegenheit,  mit  der  fortschreitenden  Besseriui;;  der 
EutzDuduDg  die  gleichen  Schritt  haltende  Besserung  der  stimme 
IQ  beobachten.  Nur  gegen  Ende  der  Krankheit  hin  zii^'en 
manche   Fälle   ein   ganz    unerwartetes   Verbalten ;    bei    DaiielieD 
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Kranken  eilt  nimlich  die  HerBtellnog  der  Stimme  gleidmm 
ToranB,  die  Stimmbänder  etc.  zeigen  noch  beträchtliche  Koihnug 
und  Schvellnng,  sogar  noch  eitrigen  Schleim,  und  doch  ist  die 
Stimme  schon  fast  völlig  rein  ond  kräftig,  nur  bei  den  hohen 
Töoen  fehlt  noch  die  Reinheit  aowie  die  Anadauer  beim  Sprechen, 
Oder  es  ist  auch  das  Umgekehrte  der  Fall,  nnd  dies  giebt  eine 
weit  üngUnBÜgere  Pn^ose ;  der  Catarrh  ist  fast  ganz  geschwun- 
den, die  Stimmbänder  ersobeinen  nnr  sehr  wenig  noch  gerOthä 
und  nicht  mehr  geschwellt,  ja  znwetlw  ist  kaom  eine  Äbnonnitlt 
zu  entdecken  nnd  doch  bleibt  die  Stimme  noch  belegt,  klanglw, 
oder  ermüdet  leicht,  versagt  bei  Anstrengnng  —  kurz  die  Stiaiii» 
bleibt  krank,  nnd  diese  Fälle  verschleppen  sich  auch  bei  BOig- 
fillliger  Behandlnng  oll  gegen  alles  Erwarten.  Die  Prognose  &a 
letzteren  Fälle  ist ,  aach  wenn  die  Lungen  ganz  intact  sind  (icb 
spreche  hier  nur  vom  gemeinen  acuten  ond  snbacnten  Catarrh), 
weit  weniger  günstig,  als  es  anf  den  ersten  Blick  scheint,  weil 
diesen  entschieden  eine  Störung  der  Innervation  zn  Gnmde  liegt, 
nnd  weil ,  was  daraus  hervorgeht ,  hier  die  loeale  Behandlnng 
darch  Einpinseinngen  weit  weniger  Erfolg  bat,  als  da,  wo  mir 
die  catarrhaliache  Schwellung  den  Grund  der  Heiserkeit  abgiebl. 
So  erklärt  sich  die  anffälllge  Thatsache,  dass  man  anfange,  selbst 
bei  einem  sehr  intensiven  Catarrb  nach  wenigen  Einpinselangen 
deo  eclatantesfen  Erfolg  sieht,  bis  mit  einem  Male  dieselben  ful 
Nichts  mehr  wirken,  obwohl  der  Rest  der  Entzündung  nur  eelu 
gering  erscheint,  ja  dass  zaweilen  der  Catarrh  im  Spiegelbilde 
vülÜg  beseite  erscheint,  während  die  Stimme  doch  immer  nodi 
kränkelt  oder  doch  nnrein  uid  klanglos  bleibt,  ohne  daaa  eine 
siebtbare  Lähmung  vorbanden  wäre. 

Vergleichen  wir  nun  das  Verhalten  der  chronischen 
Catarrhe,  und  zwar  zunächst  der  geroeinen,  wo  die  Lnageo 
ganz  intact  sind,  mit  einander,  so  begegnen  wir  der  obi|eii 
Thatsache  ebenfiills  häufig  genug,  und  hier  gdingt  es  noch  sel- 
tener, auB  dem  Grade  der  Heiserkeit  einen  richtigen  Schluss  anf 
den  Grad  der  anatomischen  Veränderung  zu  machen ;  man  findet 
bei  einem  und  demselben  Grade  der  Hraserkeit  ebenso  gut  leichte 
als  sehr  schwere  Störungen,  wenn  man  auch  im  Allgemeioen 
hier  selten  so  starke  Schwellung  und  itd^natOse  Infiltration  sIe 
bei  dem  acuten  Catarrh  findet.  Bei  dem  chronischen  Catnrh 
genügen  meist  geringere  anatomische  Veränderungen,  um  uhoi 
eine  wesentliche  Beeinträchtigung  der  Stimme  zn  venirsaclKiii 
weil  jedenfalls  die  längere  Dauer  jener  auf  die  lunervstiDD 
schädlich  mit  einwirkt.  Dass  aber  dabei  die  Stömng  der  Nervei)- 
function  eine  besondere  Rolle  spielt,   geht  klar  aus  dem  eigen- 
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thümlichen  Verh&lten  hervor,  daes  bei  ganz  gleichmäsaig  fort- 
daaemder  Ursacbe  (Scbwellaog,  iDfiltration)  die  Stimme  sieb  doch 
oft  im  Laufe  eines  Tages  oder  eiaer  Woche  ganz  von  selbst 
ändert,  sich  bessert  und  wieder  verschlechtert ;  je  nach  der  Luft, 
Rübe  und  dem  physischen  Befinden  des  Eranlcen.  Audi  nuf  die 
Sprecbleiden  der  Geiatlicben,  Lehrer  etc.,  die  sich  oft  überan- 
sb-engen,  will  ich  hier  hinweisen,  weil  diese  meist  i-ine  sehr 
geringe  StCraog  in  den  Stimmbändern  zeigen  nnd  zuweilen  aacli 
alier  sichtbaren  Ursache  entbehren;  hier  ist  ebenfalls  diu  Hem- 
mnng  der  NervenAioctJon  das  wesentliche  Moment,  and  gerade 
diese  Fälle,  die  so  häufig  sind,  beweisen  am  besten,  iaaa  für 
viele  Knmkbeiten  des  Sprachorgans  die  pathologisch -anatomische 
Grundlage  noch  fehlt. 

Ich  wende  mich  nun  zn  der  dritten  Gmppe  von  calarrba- 
liscben  Processen:  zu  denen,  welche  mit  mehr  oder  weniger 
ausgebildeter  Lungenphthise  verlaufen;  diese  besitzen  einen  so 
verschiedenen  Cbaracter,  dass  sie  mit  jenen  vorherbe9pi\i''.l>enen 
nur  den  Namen,  nicht  die  Eigenschaften  gemein  haben,  iiud  auf 
deren  Verhallen  will  ich  deshalb  ausfUhrlicber  eingehen. 

Selbstverstäudlich  kommen  bei  dieser  Form  alle  Grade  des 
catarrhal lachen  Frocesses  vor  nnd  sie  unterscheden  sich  im 
äoBsern  Änaehn  durcbans  nicht  vom  gemeinen  Catarrb,  nur  dass 
man  hier  die  schweren  Formen  mit  Infiltration  der 
Weichtheile  und  Anschwellung  der  knorpeligen  Grund- 
lage häufig  sieht,  während  sie  dort  selten  sind;  und  d^iss  hier 
femer  leicht  Oeschwttrsbildung  hinzukommt,  j»  oft 
genug  von  allem  Anfang  an  bestanden  zn  haben  scheint,  was 
bei  dem  gntartigeu  chroniachen  Catarah  nnr  erst  spät  geschieht 
nnd  tiberhanpt  eine  Seltenheit  ist.  Diese  ansgebildeten  Formen 
sind  nach  meiner  Erfahrung  stets  von  schwerer  Stimmbeein- 
trächtigong  begleitet,  so  dass  diese  sich  zu  jener,  der  Ursache, 
proportional  verhält;  anch  kommen  hier  fast  keine  Schwankungen 
im  Befinden  der  Stimme  vor,  sie  bleibt  eben  fast  immer  gleicli- 
massig-  schlecht.  Anders  verhalten  sich  die  geringen  Grade  dieser 
Catarrhe,  welche  so  hänfig  die  Einleitnng  znm  Longenleiden 
bilden,  wo  die  Symptome  der  Letztem  noch  versteckt  siud.  Hier 
finden  sich  bei  der  Untersuchnng  oft  nur  sehr  geringe  Stfirungeu, 
eine  leichte  Ritthung,  unbedeutender  Schleim,  oft  Trockeniieit  etc., 
und  doch  ist  die  Stimme  ganz  merklich  beeinflaast, 
sie  ist  klanglos  oder  heiser;  dazu  kommen  noch  ailerband 
schmerzhafte  Empfindongen  im  Kehlkopf,  Kitzel,  Bremien,  Hasten- 
reiz, die  dort  fehlen. 

Endlich   liegt   das  Hauptmerkmal   der  Bösartigkeit   in   dem 


426  ^^  Verhalten  der  Heiserkeit  etc. 

Erfolg  der  BehandluDs,  worauf  ich  später  zurdckkommen  werde. 
Hier  sei  aai  bemerkt,  dasa  dieee  geringen  Catarrhe,  wenn  sie 
auch  noch  ohne  alle  Bchlimmen  Symptome  von  Seiten  der  Lange 
anftreteD,  oft  nicht  blos  aller  localen  Behandlung  trotzen,  sondem 
uiclit  seilen  dadurch  verschlimmert  werden,  was  die  locale  Be- 
baudlnng  in  Miascredit  gebracht.  Ich  habe  blDfig  die  Beobaobtueg 
gemucht,  daas  diese  scheinbar  leichten  chronischen  Catarrhe  gegen 
■Alea  Erwarten  der  Behandlnng  trotzea,  dass  sogar  nicht  selten 
eine  Varschtimmerang  derselben  nach  energischen  Einpingelnogeu 
eiutritt  und  dass  sie  dieselben  oft  Qberhanpt  schlecht  vertragen, 
obnohl  gar  kein  Gmud  dazn  vorlieg:t,  insofern  eben  die  Lungen 
Ducli  ganz  oder  fast  ganz  gesund  erscheinen  oder  doch  nnr 
maäslg  catarrhalisch  afficirt  sind.  Dieses  Verijaltfin  erweist  eich 
immer  ungünstig  für  die  Prognose,  denn  man  kann,  auch  wenn 
aoDEt  noch  kein  deutliches  Symptom  der  Pbthiais  besteht,  den 
Ausbruch  derselben  erwarten  und  ich  kenne  kein  sichereres 
Anzeichen,  was  als  Vorläufer  der  Lungenkrank- 
helt  angesehen  werden  kann,  als  einen  chronischen  Stimm- 
baud-Catarrh ,  der,  besoodeis  wenn  er  unbedeutend  iat,  doch 
Dicht  durch  Einpinselungen  gebessert  and  beseitigt  werden  kann. 
Itidesa  ist  man  zu  dieser  Prognose  erst  dann  berechtigt,  wenn 
man  die  locale  Behandlung  einige  Zeit  fortgesetzt  hat  und  wenn 
während  derselben  auch  die  nöthige  Schonung  und  Päege  des 
Siimmorgans  statthat.  Noch  füge  ich  hier  hiuzu,  dass  die 
Touchirongea  gerade  bei  dieser  Categorie  von  Kranken  oft  emeo 
ganz  aadersartigen  Erfolg  haben,  als  man  sonst  zu  sehen  ge- 
sühnt ist:  dieselben  reisen  den  Kranken  zuweilen  so  aufßUlig, 
dass  du'nach  stärkere  Heiserkeit  eintritt  and  auch  anhaltendeä 
Bii^iLLjen  und  Hustenreiz  verursacht  wird,  so  dass  sich  der  Kranke 
vor  der  Wiederholung  fürchtet.  Ganz  anders  ist  der  Erfolg  bei 
eiiieiiL  selbst  veralteten  Catarrh  eines  ganz  gesunden  Menachen, 
wo  nicht  nur  starke  Lösungen  von  Arg.  nitric.  (1  :  15}  gut 
vertragen  werden,  sondern  auch  die  Heiserkeit  rasch  bessern. 

Eadlich  ist   noch   die   Heiserkeit    bei    entwickelter 
Pbtliisis   zu   besprechen   und   zwar   speciell  die,   welche  ohne 

GeachwOrbildiuig  besteht.  Hier  gilt  im  Allgemeinen  der  Salz: 
die  Heiserkeit  ist  bei  den  hochgradigen  catarrhalisch en  Procesaeo 
der  uDstomiacben  Veränderung  proportional,  und  Jene  ist  ferner 
um  äo  grösser,  je  schlimmer  die  Lungenkrankheit  ist,  Ausnahmen 
kouimen  zwar  auch  hier  vor,  doch  kann  man  bei  Seh  winde  Bchttgea 
MUS  dem  Grade  und  der  Dauer  der  Heiserkeit  einen  Sohluas  auf 
deu  pathologischen  Zustand  des  Stimmorgans  mit  einiger  Sicher- 
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beit  mHCbeo;  Dnr  ist  man  nicht  im  Stande  aus  der  Heiseriieit 
alleiD  auf  Geschwttre  schliessen  zd  können,  dies  vermag  man 
aber  dann  mit  WahrBcheinlichkeit,  wenn  man  die  Schmerzliafti^ 
keit  (beim  Husten,  Schlingen,  Sprechen)  gehöng  beachtet;  indem 
bei  anhaltender  Schmerzhaftigkeit  (besonders  Stechen)  fast  Bti'ts 
DIcerationen  vorbanden  sind;  beim  blosaea  Catarrh  und  dei'  In- 
filtration ist  der  Schmerz  weit  geringer  oder  fehlt  ganz.  Was 
die  Prognose  dieser  Catarrhe  (nnr  von  diesen  sei  die  Rede)  hu- 
trifft,  so  moss  ich  sie  in  allen  Fallen  sehr  ungünstig  nennen 
und  zwar  ist  sie,  was  auf  den  Blick  nicht  glaubhaft  erscheint, 
hier  fast  eben  so  schlecht  als  bei  dem  Ulcus;  wenigstens  'habe 
ich,  trotz  aller  aufgewandten  Mühe,  nur  in  seltenen  Fällen  einigen 
E^olg  erzielen  können.  Eine  wirkliche  Heilung,  nicht  blos  eiue 
zeitweise  Besserung,  ist  nnr  dann  möglich,  wenn  der  Kranke  in 
gOnstigen  Verhältnissen  lebt  und  sein  Stimmorgan  völlig  schonen 
kann,  nnd  wenn  femer  die  Lungen  nur  wenig  von  cbroniscLet- 
Entzündung  befallen  sind.  Ist  bereits  reichlicher  Husten  und 
Auswarf  vorhanden,  sowie  besonders  auch  hectisches  Fieber  und 
Abmagerung,  so  ist  der  geringste  Catarrh,  der  hier  gewöhnlich 
schon  mit  auffälliger  Heiserkeit  verbunden  ist,  fast  eben  su 
.schwer  heilbar,  als  das  GeschwUr,  and  wenn  auch  eine  Besserung 
eintritt,  so  ist  diese  nur  vorübergehend. 

Diese  Bösartigkeit  der  pbthlaischen  Catarrhe,  selbst  bei 
ganz  geringen  Veränderungen  der  Schleimhaut,  erweist  sich  miüh 
ans  einem  anderen  Umstände.  Wir  begegnen  gar  nicht  seltoii 
unbedeutenden  Catarrhen  dieser  Art,  die  aber  doch  eine  weit 
stärkere  Heiserkeit,  als  man  erwarten  sollte,  verursachen  und 
auch  hier  liegt  ein  Beweis,  dass  die  Störung  der  Sprache  jiiciit 
etwa  allein  von  der  sichtbaren  Störung  der  Welcbtheile  abbän;^!, 
sondern  dass  gerade  bei  diesen  Kranken  eine  Störung  der  Nerven- 
thätigkeit  besteht,  wenn  man  auch  keine  Lähmung  in  dem  ge- 
wöhnlichen Sinne  erkennen  kann.  Am  deutlichsten  kann  m^iu 
die  Schwächung  der  Stimmbänder  noch  bei  Pboniren  der  bolicti 
Töne  beobachten,  weil  sich  dann  bei  diesen  Kranken  die  Stiaiiii- 
ritze  nicht  völlig  schliesst,  sondern  die  Stimmbänder  einen  kleitx'ii 
Zwischenraum  in  der  Mitte  zwischen  sich  lassen;  auf  dieses  Ver- 
halten der  Stimmbänder  bei  Phthisis  scheint  bisher  nicht  ge- 
nügend geachtet  worden  zu  sein,    doch  findet  es  sich  oft  genu^^. 

Die  Catarrhe  der  Phthisiker  zeigen  alle  Grade  der  aua- 
tomiscben  Veränderung,  nnd  besonders  sind  die  leichteren  ungemein 
häufig;  die  schwereren,  wie  sie  bei  ausgebildeter  Lungenkrankheit 
auftreten,  sind  stets  auch  von  starker  Sllmmbeeinträcbtigung 
b^leitet,    weil  zumeist  secundäre  Infiltration  oder  Oedem  hinzu- 
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kommea  und  weil  auch  die  loDerration  sehr  gestört  ist.  Bei 
derartiges  Kranken  erreicht  die  Heiserkeit  luid  die  anatomisclie 
Ursache  im  Allgemeinen  den  höchsten  Grad,  aach  wean  keine 
GeachwOre  Torhaadeo;  die  EotwicklODg  dieser  ist  im  GegentheL  i 
oLne  aafßHligeo  Eiafluaa  auf  die  Stimme,  wemi  der  Catirrh  und 
die  Heiserkeit  sclion  etwas  entwickelt  war;  die  wefleotlidie  Il^ 
sacbe  der  Heiserkeit  liegt  in  der  ÄnschwelloDg  der  Stimmbiiidet 
nnd  der  Nacbbartheile ,  sowie  in  der  Lähmnng  der  motorischen 
Nerven;  SahstanzTerlaste  bei  sonst  gUnstigem  Verhalten  venu^ 
Sachen  aoch  Heiserkeit,  doch  nicht  in  dem  Grade,  wie  äie  cnl- 
zündliche  BchwelloDg  nnd  Infiltration  der  tiefem  Gewebe.  In- 
wieweit die  Veränderung  der  Übrigen  Theile,  ansser  deo  wabteo 
BtimmbäDdem,  anf  die  Heiserkeit  Einflass  hat,  ist  nicht  ledd  , 
bekannt;  jeden&ils  ist  derselbe  verhältnigsmässig  geriog;  beob-  I 
achtet  man,  was  nicht  so  selten  vorkommt,  nnr  Caürrh  äe 
falscJien  Stimmbänder  oder  ,  ein  Geschwür  an  diesen ,  so  ist 
die  Stimme  nur  wenig  alterirt  und  ich  kenne  einen  Kranken,  der 
an  äeiaem  rechten  verdickten  falschen  Stimmbande  einen  zieni'  | 
liehen  Snbstaozverlnst  tr&gt,  ohne  dass  die  Stimme  huser  kÜDgt, 
dieselbe  ist  nnr  etwas  schnarrend.  Die  phthisischen  Cstarrbe 
zeichnen  sich  femer  durch  eine  grosse  Reizbarkeit  ans,  dte  veii 
bedeutender  ist,  als  bei  einem  gemeinen  Catanrh.  Der  Kranbt 
wird  durch  änssere  Scbädlichkeiteu  (Zug,  Eälte,  Staub,  Rancb) 
in  hohem  Grade  belästigt  nnd  dieselben  haben  leicht  heftigen 
Hustenreiz,  der  vom  Kehlkopf  ausgeht,  und  VerschUmmerong  der 
Heiserkeit  zur  Folge.  Diese  Empfindlichkeit  zeigt  sich  oft  mdi 
recht  störend  bei  der  Bebandlnog,  nnd  es  ist  immer  ein  m- 
gltusliges  Zeichen,  wenn  bei  noch  zweifelhafter  Diagnose,  &^ 
Einpinselungen  (schwacher  Lösung  von  Arg.  nitr.  1  :  30)  Haatäi 
nnd  starkes  Brennen  erzeugen  nnd  besondere,  wenn  sieb  diese 
Reizbarkeit  nicht  bei  den  nächsten  Einpinselnngen  verliert.  Da> 
Einblasen  pulverisirter  Medicamente  wirkt  in  dieser  BeziehnDg 
meist  noch  ungünstiger  nnd  gewährt  nicht  einmal  die  Sioheilieit 
Jener;  anch  ist  es  ein  Nachtbeil  derselben,  daas  der  übe 
und  festsitzende  Schleim  nicht  gleichzeitig,  wie  durch  den  I^neel 
entfernt  wird.  Die  locale  Behandlung  mittelst  Toochirungen  wird 
meist  um  so  schlechter  vertragen,  je  weiter  die  KehlhopfkraoUia' 
aaä  die  Lungenphthise  voi^eschritten  sind  und  im  spätem  Stadion 
sind  sie  gewiss  eher  schädlich ,  als  nützlich ;  wenigstens  dioo 
immer,  wenn  heftiger  Hasten  entsteht,  da  nur  durch  Robe  dee 
Organs  der  Heiin ngsprocess  gefördert  werden  kann.  Hier  W 
man  die  locale  Behandlung  nur  so  lange  fortzusetzen  das  Becbt, 
als   ea   ohne   die   erwähnten   Nacbtheile   möglich   ist;   zeigt  ^°ti 
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□ach  4 — 8  Wocben  (2inal  tftglicb)  keine  BesBerung,  so  iBt  auch 
die  FortsetzODg  derselbeo  ohne  Erfolg,  aelbat  wenn  die  Scbleim- 
hant  ein  hesaeres  ÄuasehD  gewonnen  nnd  die  Reizbarkeit  wie 
die  ScbmerzempfinduQg  Dachgelassen  haben;  eine  völlige  Heilang 
gelingt  selten,  «enigstenB  nicht  bei  vorgeechrittener  Erankheil. 
Oft  täOBcht  sieb  Arzt  und  Kranker  dnrch  das  AofbOren  der 
Schmerzen,  waa  hin  und  wieder  der  Fall  iet,  nnd  beide  glauben, 
dasB  der  Proceae  heile.  Dem  ist  nicht  so,  doch  ist  diese  sehr 
Bcbatzhare  Wükimg  der  TonchirtiDg  immerhin  willkommen,  weil 
sie  dem  Kranken  neuen  Muth  giebt  nnd  ihn  von  einem  hOchst 
lästigen  Symptome  befreit.  Freilieb  ist  auch  diese  Bessernng 
oft  nur  vorübergehend  ond  besonders  bei  dem  Gescbwttr,  wo  der 
brennende,  stechende  oder  drückende  Schmerz  am  häafigBten  auf- 
tritt, ist  die  Beseitigmig  des  Schmerzes  uor  immer  zeitweise  zu 
erreich»!;  gewöhnlich  kommt  er  bald  wieder.  Warme  Bähungen 
äasserlich  und  Inhalationen  von  narkotischen  Mitteln  (Miich  mit 
Morphium)  tbim  hier  oft  die  besten  Dienste,  und  ich  empfehle 
diese  vielmehr,  als  Einpinselnngen,  die  sich  uicht  bewährt  haben. 
Dieselben  sind  wenigstens  nur  verBuchsweiae  und  in  müder  Form 
anzuwenden,  sobald  die  Lungen  bedeutend  erkrankt  sind  aai 
besonders  wenn  Hosten  darnach  eintritt. 

Aus  dem  Gesagten  erhellt,  dass  die  Prognose  dieser  Catarrhe 
nicht  blos  von  ihrer  Intensität,  sondern  vor  Allem  von  dem  Zustande 
der  Lnngen  abhängt.  Die  Behandlung  mittelst  localer  Mittel  ist  da 
am  gtlnstigsten ,  wo  die  letztem  noch  ziemlich  intact  erscheinen 
und  am  ungünstigsten  bei  anegebildeter  Krankheit.  In  Falten,  wo 
die  Lnngen  zweifelhaft  gesund  erschemen,  genügt  ein  Versuch 
von  circa  6  —  8  Wodien  (bei  gutem  Verhalten  der  Kranken) ; 
bessert  sich  oder  heilt  da  ein  massiger  Catarrb  nicht,  so  ist  die 
Prognose  ungtlnstig  und  die  loc&le  Behandlung  nicht  fortzusetzen. 
Im  spätem  Stadium  der  Lungenphthise  sind  Catarrhe  fast  ebenso 
nngttnstig  wie  Oeacbwilre,  und  hier  sind  besser  Inhalationen  an- 
zuwenden. Wollte  man  in  derartigen  hartnäckigen  Fallen  stärkere 
Lttsnngen  anwenden,  so  glaube  ich,  dass  man  nur  damit  schaden 
wflrde,  da  diese  Catarrhe  dieselben  nicht  so  vertragen,  wie  die 
gemeinen,  chronischen  Catarrhe  oder  wie  die  syphilitischen,  wo  man 
die  stärkste»  Lösungen  mit  gutem  Erfolg  anwendet  und  wo  niemals 
üble  Nebenwirkongen  eintreten.  In  mehreren  Fällen  vorgeschrit- 
tener Phthisis,  bei  denen  ich  die  Einpinselnngen  noch  vornahm, 
weil  alle  andern  Mittel  Nichts  genützt,  trat  bald  eine  Verachlim- 
merang  des  ganzen  Leidens  ein ;  Heiserkeit,  Husten  nnd  Answurf 
worden  stärker  nnd  die  Kranken  litten  durch  das  Verfahren  in 
sichtbarer  Weise.  Ich  habe  deshalb  hier  immer  wieder  zodenlnbata- 
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tionen  meine  Znfliicht  genommen  Dod  zwar  wende  ich  bald  AIxod, 
bald  Carbolsänre  an,  die  letztere  besondero  anch  gaeßrimg. 

Ich  möchte  daroh  diese  Zeilen  zd  weiteren  Versuchen  mll 
Carbolsäure  nach  folgender  Methode  anffordem,  weil  ich  glant)«, 
c!:iaB  dnrch  diese  Einathmungen ,  da  sie  conatant  einwirken,  Tiel 
mehr  erreicht  werden  kann,  ah  dnrch  die  ans  den  InhalalionB- 
apparaten ;  meine  tbeilweise  recht  günatigen  Erfahrungen  will  '^ 
in  äoiger  Zeit  veröffentlichen.  Ich  lasse  den  KranlieD  eiiKo 
R'^Bpirator  von  einem  dünnen  Stoff  mit  Watte  gefiltert  fort- 
während ttber  dem  Monde  tragen  nnd  denselben  mehrmals  d«s 
Tags  mit  Carbolsänre  (1  :  5  Alli:ohol)  benetzen,  sodass  diedtinb- 
gehende  Luft  mit  Carboleäure  geschwAogert  ist.  Der  Patient 
gewShnt  sich  sehr  rascb  daran  und  kann  auch  ganz  gnt  dabei' 
sclilftfen ,  nur  mms  er  den  Hnnd  etwas  ofibn  halten  und  dei 
Respirator  so  nnter  der  Nase  mittelst  Gummibinden  befestigen, 
dasB  die  Nasenöffonngen  mit  verdeckt  werden.  Die  Carbolsiare 
hat  in  keinem  Fall  noangenehme  Folgen  vemraacht;  es  wordeii 
vielmehr  diese  Inhal ationen  immer  mit  siebtbarem  Nutzen  ^ 
braucht,  nnd  in  den  eo  behandelten  Fällen  blieben  Auswurf, 
Büsten  und  Enrzatfamigkeit  sehr  gering,  sodass  die  Kraniei 
sinh  nach  einigen  Wochen  sichtlich  erholten.  Da  aber  dergleichei 
ÜL'obachtnngen  Jabre  erfordern ,  so  ist  ein  endgültiges  Urtbeii 
noch  nicht  möglich;  jedenfalls  sind  die  Inhalationen  in  dieser 
Form  zweckmässiger,  als  die  mit  zerstäubter  Flüssigkeit,  nelcbe 
immer»  leicht  Husten  und  Eurzathmigkeit  erzengen  nnd  gewiss 
nicht  so  tief  eindringen,  als  blosse  Luft.  Diese  Wattrespiraloren 
müssen  etwas  dick  sein,  damit  sich  die  Carbolsänre  gehörig  vei- 
thcilen  kann,  nnd  es  ist  darauf  zu  achten,  dass  dieselbe  nicli' 
zu  sehr  die  Seite,  welche  die  Lippen  bertlbrt,  benetzt,  da  sie 
80118t  Brennen  der  Lippen  und  Änsscblag  verursacht.  Um  dem 
Kespirator  eine  feste  Unterlage  zu  gehen,  genUgt  es,  etwü 
Drabtband  einnähen  zu  lassen ;  znr  heqnemen  Befestigang  in 
Munde  dient  ein  einfaches  Gummiband,  das  um  den  Eopf  gele^ 
wird.  Kranke,  die  noch  nicht  im  Zimmer  zu  bleiben  uSäiig 
haben,  brauchen  nnr  über  Nacht  den  Respirator  zn  tragra  and 
es  ist  nnr  darauf  zu  achten ,  dass  die  Wattfllllung  locker  gesa; 
ist,  am  die  Luft  leicht  darchznlassen.  —  Was  die  Inhalationen  *'^ 
den  Dampfapparaten  betrifft,  so  habe  ich  auch  diese  häufig  aiü 
Carbolsänre  vornehmen  lassen,  sie  sind  aber  i^  den  Enm^^x 
nicht  so  angenehm,  wie  nach  der  obigen  Methode,  wkI  sie  «a- 
längs  wenigstens  leicht  Hasten  erregen  und  auch  den  OeschmacE 
vielmehr  belästigen;  von  ihrer  günstigen  Wirkung  bei  blossen 
Catarrh  (ohne  Geschwüre)  und  Auswurf  kann  man  sich  gewöba- 
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lieh  nach  8 — 12  Sitzungen  überzeugen,  indem  Hustenreiz  und  die 
eitrigen  Sputa,  nicht  selten  auch  das  Fieber,  in  einigen  Wochen 
abnehmen  und  zwar  ohne  gleichzeitige  Anwendung  von  Morphium. 

Endlich  noch  die  secundären  Catarrhe  des  Kehl- 
kopfes, die  besonders  im  Gefolge  von  chronischer  Bronchitis, 
Lungenemphysem  und  bei  Potatoren  häufig  sind.  Diese  zeichnen 
sich,  ähnlich  wie  die  primären  chronischen  Catarrhe,  durch  grosse 
Unempfindlichkeit  der  Schleimhaut  ans  und  darin  mag  der  Grund 
liegen,  warum  bei  verhältoissmässig  auffälligen  Veränderungen 
(Anschwellung,  ödefmatöse  Durchfeuchtung,  starke  Schleimabson- 
derung) die  Stimme  nicht  so  stark  verändert  ist,  als 
man  im  Vergleich  zu  den  acuten  erwarten  sollte. 
Man  sieht  bei  diesen  Kranken  oft  ganz  hochrothe  oder  blaurothe 
Schleimhäute  mit  starker  Verdickung  und  Faltung  oder  Wulstung 
und  doch  ist  die  Stimme  nur  massig  heiser.  Hier  findet  gerade 
das  völlige  Gegentheil  von  dem  Verhalten  bei  Phthisis  statt. 
Auch  die  Unempfindlichkeit  ist  verhältnissmässig  gering,  was 
man  besonders  beim  Einpinseln  wahrnehmen  kann:  die  Kranken 
vertragen  meist  starke  Lösungen  von  Höllenstein  gut,  bekommen 
kein  andauerndes  Brennen  und  keinen  Hustenreiz,  und  wenn  er  ein- 
tritt, vergeht  er  rasch.  Die  Prognose  ist  hier  im  Ganzen  günstig, 
wenn  das  übrige  Leiden  gebessert  werden  kann ;  besonders  bei 
Potatoren  gelingt  es,  die  laryngealen  Beschwerden  zu  bessern; 
freilich  treten  auch  leicht  Rückfälle  ein,  weil  das  übrige  Leiden, 
die  BronchorrhÖe  etc.  auch  auf  den  Kehlkopf  immer  wieder 
schädlich  wirkt,  und  hier  ist  es  wohl  unzweifelhaft,  dass  das 
Secret  der  Luftröhren  durch  mechanischen  Reiz  den  Laryngeal- 
Catarrh  unterhält,  so  dass  mit  Recht  die  Heiserkeit  als  ein  rein 
secnndäres  Leiden  angesehen  werden  muss.  Die  locale  Behand- 
lung erfordert  hier  meist  stärkere  Lösungen  (Arg.  nitr.  1  :  15) 
und  dieselben  wirken  meist  sofort  erleichternd,  besonders  wenn 
man  sich  des  Pinsels  bedient,  der  zugleich  den  zähen  Schleim 
von  der  Schleimhaut  entfernt;  der  unmittelbare  Effect  ist,  dass 
der  Patient  eine  reinere  Sprache  gewinnt  und  dass  sich  das 
Hindemiss  für  die  Respiration  wesentlich  mindert.  Diese  günstige 
Wirkung  für  Erleichterung  der  Dyspnoe  ist  oft  ganz  überraschend, 
und  ich  habe  Kranke  behandelt,  die  regelmässig  von  Zeit  zu 
Zeit  zu  mir  kamen,  um  sich  wieder  bessern  Athem  zu  ver- 
schaflfen,  wenn  der  Hals  wieder  „zu"  war.  Der  Grund  hiervon 
liegt  jedenfalls  darin,  dass  die  geschwollene,  stark  aufgelockerte 
Schleimhaut  durch  die  Einpinselungen  verdichtet  wird,  der  Durch- 
gang der  Luft  also  erleichtert  wird,  dann  aber  scheint  mir  auch 
die  mit   der  Einpinselung   verbundene  Reizung   als   ein   kräftiges 
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Eipectorana  za  wirken,  denn  die  Kranken  entleeren  danteb 
mmet  rrä^iche  Scbleimmasaen  und  zwar  beaaer,  ata  nadi 
lobalatioDen.  Bei  vorhandenem  Emphysem  entsteben  nach  den 
Eiapinselnngen  meiat  knrzdanenide  aathmatisclie  Zoftlle,  doch 
gehen  diese  ohne  sonderliche  Beschwerde  voiHbet  und  eine  gewise 
Reaction,  die  sich  in  einigen  starken  Bnstenatöaaen  kund  giebl, 
ist  (Ur  die  beatmcbtigte  Wirknng  ganz  erwünacht,  weil  die  Eon- 
athmigkeit  dadurch  am  beaten  gemildert  wird.  Dieae  gSnetige 
Wirknog  findet  anch  da  statt,  wo  keine  Heiserkeit  vorhanden  ist, 
aoodera  snr  eine  Anschwellong  der  Schleimhaut  des  Eehlkopfffi 
ohne  BetheiUgnng  der  Stimmbänder  besteht;  aach  können  hier, 
wie  oben  bemerkt  wurde,  die  Stimmb&nder  mit  afScirt  sas, 
ohne  dase  die  Stimme  aa^ällig  beeinflosst  ist 

Diese   Catarrhe   sind   auch   insofern   gutartig,    ala    sie  ddi 
selten    znr   Gesehwflrsbildnng    nnd   Verkrüppelang    der  Enorpd 
und   ferner   auch   nicht   znr   Phthisis    der   Langen    fbbren;   die 
letztere  ist  hier   nni   selten   der  Fall,   and   wie   es   scheint  diu 
dann ,     wenn     die    Anlage     durch    andere    Momente    (Habitm, 
Erblichkeit  etc-)   g^eben   ist.     Für   den   Gettbten    uotersch^det 
akb  dann  auch  dnrch  die  ganze   änsaere  ^rscheinang   der  chn> 
oiache  Catarrh   der   hier   besprochenen  Art   von   dem  eines  we^   i 
denden  Phthisikers   auf  den   ersten  Blick;  jene   sind   selbst  b(i    ' 
profnaer   Eitemng    bei    weitem   ungefährlicher,   als   diese  selbst 
bei  geringen  Veraudemngen ;   dort  wirkt   das  Halsleiden  uenuls   1 
auf  die  Ernährung,  hier  tritt  dies  immer  ein,  sobald  dio  Affectiv    I 
einige  Zeit  bestanden  hat  und  Lnngeninfiltration  eintritt. 

Es  wären  endlich  noch  die  syphilitischen  Catarrhe  bier 
anzuführen ;  diese  kann  man  aber  gewöhnlich  nicht  allein  i»  I 
Bezug  auf  Heiserkeit  beobachten,  da  meist  noch  andere  üisachea 
vorhanden  sind,  ao  beaonders  Ulcus  oder  umschriebene  Infiltnte, 
die  in  der  Form  von  Wülsten  oder  flachen  Geschwülsten  die  j 
Bewegung  der  Tbeile  bisdem,  auch  wenn  sie  nicht  an  i^ 
Stimmbändern  unmittelbar  sitzen.  Kommen  aber  einfache  Ca- 
tarrhe im  Stadium  der  secnndären  Syphilis  vor,  so  unterscbeiden 
sie  sich  im  Aensseren  nicht  von  den  nichtspecifischen  und  es 
bleibt  meist  die  Diagnose  in  Bezug  dieses  Unterschiedes  nneot- 
schieden.  Es  ist  gewiss  falsch,  jede  Heiserkeit  bei  einem 
solchen  Kranken,  ala  eine  Folge  der  Syphilis  anzusebeii  snd 
ich  konnte  mich  oft  Übetzengen,  dass  die  blos  örtliche  B^ud- 
lung  diese  Catarrhe  rasch  zum  Weichen  bringt.  Die  Progooee 
ist  meist  günstig;  nngOnstiger  bei  den  zweifellos  syphilitiacbeo 
mit  Infiltration,  die,  wenn  sie  mehrere  Jahre  beatandeo,  aoi^ 
durch  eine  energische  Schmierknr  nicht  schwinden. 


XXIV.  Die  EpitheltrObuDgen  der  Mundschleimhaut 

bei  SyphiUtischeo. 

Von 

Dr.  Schuster, 

praktischem  Arzt  and  Badearzt  in  Aachen. 

Die  den  äasseren  Einwirkimgeii  direct  zugäDglichen  Schleim- 
haatpartien  sind  sehr  gerne  der  Eutwicklang  syphilitischer  Pro- 
dncte  unterworfen.  Namentlich  sieht  man  auf  der  Mundschleim- 
haut,  aber  auch  auf  der  der  Tonsillen  und  ihrer  Nachbar- 
schaft die  Entwicklang  der  syphilitischen  Papel;  sie  hat 
nach  E.  Wagner  (s.  Krankheiten  des  chylopoetischen  Appa- 
rates in  V.  Ziemssen's  Sammelwerk)  ^  meist  in  einer 
gleichmässigen  kleinzelligen  Infiltration  der  Mucosa,  nicht  selten 
auch  der  Snbmucosa  ihren  Grund.  Ihr  milchweisses  Aussehen 
ist  durch  die  zellige  Infiltration  and  Anämie  der  Schleimhaut 
bedingt.  Die  weissliche  Färbung,  wie  sie  an  den  Tonsillen  auf- 
tritt, hängt  ab  von  einer  Epitheleiterang,  seltener  von  einer 
croupösen  Metamorphose  des  Epithels^.  Die  histologische  Be- 
schaffenheit der  Papel  nähert  sich  demnach  derjenigen  bei  catar- 
rhalischen  Entzündungen  der  Schleimhäute.  Solche  Papeln  sah 
ich  auch  auf  den  Stimmbändern ;  man  findet  sie  auf  der  Schleim- 
haut der  5fase,  auf  der  des  Introitus  vaglnae.  Die  Papeln  der 
Mundschleimhaut  entstehen  häufig  in  den  ersten  Monaten  nach 
der  syphilitischen  Infection ,  auch  nach  specifischen  Curen ,  man 
findet  meist  andere  begleitende  Erscheinungen  der  ersten  Syphi- 
lisentwicklung, der  Haut,  der  Drüsen;  sie  sind  in  hohem  Grade 
übertragbar,  weichen  meist  der  Einwirkung  der  Mercurialcuren 
und  örtlich  adstringirend  wirkenden  Mittel. 

Ausserdem  kommen  auf  der  Mundschleimhaut  mehr  weni- 
ger grosse  oberfiächliche  grauweiss  belegte  Ulcerationen  im  Ek- 
thymastadium  der  Syphilis  vor ;  ich  sah  dieselben  an  der  Schleim- 
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baut  der  Onterlippe,  aber  auch  in  der   OIosso-Epiglottiag^end, 
besonders  an  deren  Seiten theilen. 

STphililische  Knoten  sitzen  gerne  anf  der  Znng;e  tind  der 
Pharynsgegend,  am  weichen  Oanmen ;  fl&chenartigfi  Verh&rtnDgen, 
TOD  SchrnndeD  durchzogen,  finden  sich  ZDweilen  am  Ganmen. 

AoBBer  diesen  von  allen  Antoren  meist  der  Syphilis  zuge- 
rechneten Affsclionen  der  Mandböhle  ^ebt  es  einen  Znetand  im 
Verlaufe  der  Syphilis,  in  welchem  einzelne  nnbedentende  £r- 
euheinangen  entweder  beetAndig,  oder  zeitweise  wiederkehrend 
und  zvar  entweder  allein  für  sich ,  oder  gepaart  mit  einzelnen 
snilerea  Erankheitaerscheinangen  sich  zeigen.  Biersn  geb&reo 
nan  ganz  besonders  die  Epitheltrtlbungen  der  HondschleiDahaiit. 
Oieselben  treten  besonders  gerne  an  der  Zungenspitze,  den  Zon- 
genränäera,  der  Unterlippe,  der  Wangen  Schleimhaut  anf;  aber 
anch  anf  der  ganzen  vordem  Zangenoberfläche ;  zoweilen  sind  alle 
diese  Theile  zusammen  wie  von  feinen,  flachen  stecknadelkopf- 
grosaeiii  blanweissen  Grannlationen  flberslU;  anderemale  QberräeheD 
die  Trübungen  in  concentrischen  Bogenlinien  die  vordere  Znngen- 
hälfte.  Ausserdem  sieht  man  nicht  selten  bei  früher  mit  c<hi- 
stitatioiieller  Syphilis  Behafteten  die  vordere  Znngenoberflache 
oder  «nen  grossen  Theil  derselben  wie  mit  polirtem  weissblän- 
lichem  Marmor  belegt ;  man  sucht  dann  hier  vet^ebens  nach  den 
Zungenpapillen ;  dieselben  sind  an  den  marmorirten  Stellen 
gradezn  verschwanden.  Diese  Trübungen  zeichnen  sieb  dnrch 
ihre  dem  hartgeronnenen  Eiweisse  des  Eies  fthnliche  wdssblfto- 
liche  perl mntterfthn liehe  Färbung  ans,  nicht  minder  auch  dnrcb 
die  Bnrtn&ckigkeit  ihres  Fortbestehens. 

Ihre  genannten  Prädilectionsstellen  sind  solche,  welche  gun 
beB'inders  dem  Dmcke  der  ZShne  und  anderer  Gegenstände,  sowie 
chemisch  reizenden  Stoffen  anegesetzt  sind. 

Da  wo  der  Znngenrand  sich  zwischen  zwei  Zähne  legt, 
sielii  man  entsprechend  der  Zahniticke  den  Zungenrand  bemn^ 
ragend  und  dem  Dmcke  der  Zahngrenzen  entsprechend  biftab'cbe 
Trübnng  resp.  Verdichtung,  zuweilen  in  weiterer  Folge  der 
mecbani sehen  Einwirkung  wirkliebe  Schmnden,  ja  mehr  weniger 
tiefe  Geschwüre. 

An  der  Zungenspitze  sieht  man  namentlich  dann,  vem 
die  beiden  mittleren  untern  SchneidezAhne  vor*  oder  rflckwftrts 
Bielien,  entsprechende  Abdrücke  in  weieablauen  Linien  dieser 
Zähne  oder  ihrer  Kanten ;  oft  bilden  diese  Abdrücke  kleh» 
bläuliche  6 eschwü! stehen ,  die  man  fast  geneigt  wftre  aosza- 
Bcbnben,  oder  zn  amputiren,  da  sie  dem  Bohren  mittelst  des  ZD- 
gcBpitzten  Lapisstiftee  nnd  specifischen  Cnren  widerstehen. 
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Oft  Bind  solche  dorch  mehr  veniger  bläuliebe  RäDderung; 
gekenozeiebnete  Wellenlinien  längs  dem  ^nzen  Zangen  rande 
entsprechend  der  Form  des  Gebisses,  so  dass  man  sieht,  wie 
die  Zdnge  zu  klein  ist,  um  in  das  Dnteikieferlagei  sieb  bequem 
hlneinznfügeo.  Dieser  Zustand  der  Zungenreizung  resp.  Scbwel- 
lang  findet  seinen  Grund  gerne  in  mechanischen  und  che- 
mischen Rrazen,  welche  uamentlidi  das  Tabakranchen,  das  Essen 
von  pikanten  Speisen,  Unreinlichkeit  des  Hundes,  Zabnkanteo, 
verkdirt  stehende  Zähne  liefern.  Bei  Mercurialmissbraucli  ge- 
winnt diese  Reizung  des  Znngenrandes  oft  bässliche  Formen, 
überhaupt  überall  da,  wo  Gachexie  und  Mnndcatsrrh  besteht;  30 
sieht  man  nicbt  minder  bei  im  letzten  Stadiam  der  Tuberkulose 
befisdiicben  fieiasig  morpbinisirten  Kranken,  bei,  denen  der  selten 
geöffnete  Mnnd  nicht  mehr  gereinigt  wird,  gerade  wie  bei  cachec- 
tischeu  mercurialisirten  Syphilitischen  die  Zungenränder  in  lan- 
gen Belebten  Condylom  ähnlichen  Anawflcbsen  einzelne  Zähne  wie 
Elammem  nmwnchern ;  die  Zähne  scheinen  sich  in  die  Zunge 
tief  hineingedrQckt  zn  haben,  in  der  Zangensnbstanz  zu  liegen. 
Diese  Excrescenzen  schwinden  auf  Reinigung  und  Tann  in  bepinse- 
ln ngen  schnell. 

An  den  Wangen  sieht  man  die  blänlicben  Trübungen  gerne 
aD  dem  Theile,  der  zwischen,  die  Zähne  geräth ;  an  den  Lippen, 
besonders  der  Unterlippe  an  den  Stellen,  welche  den  oft  hervor- 
stehenden Eckzähnen  entsprechen. 

Auch  die  Nasenschleimhant  zeigt  oft  solche  Trübungen  und 
hier  wieder  gerne  an  der  Grenze  des  festen  Septnms.  Hier 
mag  oft  der  mechanische  E^nfluss  des  Reibens  des  beweglichen 
Nasentheiles  heim  Schneuzen  oder  auch  der  zuweilen  die  !Nase 
besncbende  Pinger  schuld  haben.  Man  siebt  diese  Gpitheltru- 
bangen  der  Mundschleimhaut  selten  bei  Franen;  dagegen  sehr 
häufig  bei  Männern  nnd  hat  dies  wohl  in  erster  Linie  in  dem 
durch  das  Tabakranchen  bedingten  Mnndcatarrh  seinen  Gmnd- 

Nur  einmal  sah  ich  —  allerdmgs  nach  einigen  Tagen 
vorübergehende  —  bläuliche  E^thellrflbong  an  den  Mundwinkeln 
bei  einem  Nicbtsyphilitiscben ;  in  den  übrigen  Fällen  befsndea 
sich  diese  Trübungen  bei  Solchen ,  welche  nachweislich  Syphilis 
durchgemacht  hatten. 

Eine  wichtige  Frage  ist  die,  ob  diese  Kpitheltrübnngen 
noch  «n  Zeichen  der  nicht  getilgten  Syphilis  sind,  oder  ob  sie 
nicbt  vielmehr  eine  Folge  der  Quecksilberwirkung  sind,  die  jn 
bei  Syphilitischen  meist  zur  Geltung  kömmt. 

In  dem  neuesten  Lehrbache  der  Syphilis  von  Zeissl  spricht 
sich  dieser  Autor  über  diese  Frage  wie  folgt  aus:  Seite  206  u,  w. 
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betrachtet  er  „diese  von  den  Franzosen  „Mnqoet"  genauBteD 
liii'se-  bia  hanfkorngroBaeo  enge  an  eioander  grappirten  zoffeilen 
coDflaireDden  mattveiaeen,  papnlOeen  TrübnngeD  der  Schleiiiibaiit  als 
durch  die  Tberapie  hervorgerufene  VerSadening  der  MundBcbleim- 
laut",  «als  in  der  EntwickluDg  begriffene,  aber  durch  die  iner- 
curielle  Behandlung  abortiv  gewordene  Papelo ;  sie  bleiben  längere 
Zeit  unverändert  und  behelligen  den  Kranken  wenig,  zerfilleo 
aber  endlich  doch  nnd  verlangen  dieselbe  Behandlung  wie  normal 
entwickelte  Papeln".  —  Auf  Seite  367  deeaelben  Bacbes  dagegen 
werden  diese  «lea  rnnquettes"  von  den  Franzosen  genannten 
EpitlieltrObungen  als  nam^tlich  durch  den  innerlichen  Calomel- 
oüer  Sablimatgebraach  beBonders  bei  Tabakrauchern  bervorg^en 
erklärt.  Es  beisst  dann  femer  zum  Unterschiede  von  der  £nl- 
wieklnng  der  Papel:  „die  epithelialen  Veränderungen  treten  als- 
t>ald  ala  epitheliale  Trflbnngen  auf  ohne  diphtheritischen  BeUg, 
eiulceriren  nicht  wie  die  Papeln,  führen  in  loco  kein  Aaswacbaen 
der  Papillen  (wie  die  Papeln),  sondern  durch  Druck  der  epilbe 
Haien  Schwiele  ein  Schrumpfen  der  Papillen  herbei;  die  epithe- 
liale Trübung  ist  von  solcher  Persistenz,  daes  sie  viele  Jahre 
UDvei'Sudert  fortbesteht ^  Zeissl  sieht  dann  schliesslich  diese 
epithelialen  Trübungen  auf  Orund  von  Zinnoberinjectionen  in» 
Blut  als  nicht  von  Syphilis,  sondern  als  von  Quecksilbereinlage- 
rUDgen  in  epitheloiden  Zellen  herrUbrend  an ,  verwahrt  eich  jedoch 
bei  dieser  von  seiner  zuerst  citirten  in  etwas  abweichenden  Asf- 
faesung  dagegen,  „die  erwähnte  Epithel  Veränderung  als  Änsdraeli 
der  vorhandenen  Hydrargyrose  anzuBeben". 

Nach  meinen  Beobachtungen  kommen  diese  TrAhnngen 
tiicbt  allein  nach  kurz  vorhergegangenen  Mercnrialcnren,  sondern 
auch  Jahre  lang  nachher  vor.  In  manchen  Fällen  war  die  lo- 
fection  1,  2  Jahre  vor  deren  Antreten  erfolgt,  in  anderen  aber 
lü  Jahre  und  länger. 

In  eioem  Falls  hatte  —  nach  Beiichl  dee  glaobwärdigen  P*ti«t 
ler;  ^  überhaupt  kalne  mercuriella  Bahandlong  suttgefanden ;  das  vor 
IS  Jtbren  acqairirte  Chankergescbwüi  nebst  Bnbonen  heilte  auf  örtliche 
SnlbcnbehaadlnDg ;  Patient  beiratbela  vor  S  Jahren ,  seine  Fran  gebir 
ein  lebendes  Kind,  das  an  .Blütcbenengacblag"  einige  Monate  nach  der 
Grburt  starb,  dann  folgten  S  Fehigebnrten  ;  die  Fran  leidet  an  nücbi- 
li<:lien  Gliedeis cbmenen  und  hat  Knoten  an  den  Schienbeinen,  £' 
selbst  iit  bis  vor  6  Jahren  scheinbar  gesund  gewesen,  merkte  dann  ap 
dci  Lippe  nnd  den  Wangen  weissbläulicbe  Flecke,  die  bis  bente  be- 
stehen ;  ausserdem  besteht  seit  ivei  Jahren  Psoriasis  der  rechten  Voi> 
ninnuB  nnd  der  Finger.  Dabei  bat  Patient  das  beneiden swerthe  Oewichi 
von  SSlPfund  und  800  Gramm.  Aber Bacb  bei  der  hächsCuDwahracbeinliFlKo 
Annabme,  dass  PaC.  sich  später  syphilitisch  inficirt  habe,  bleibt  die  Epi* 
iTielaffection  nnabhängig  von  mercnrieller  Einwiiknng  bestehen. 

Sei    einem     andern    Patienten    traten    die    ZangenepitbeltTübnogen 
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10  Jahre  nach  der   antisyphilitischen  Cur  auf;  hier  bestehen  Epidermis- 
Verdickungen  der  linken  Handfläche  längs  einzelner  Hautlinien. 

Bei  einem  Patienten  —  er  war  periodischer  Potator  —  bestand 
neben  der  bläulichen  Epithelverdickung  der  vordem  Zungenoberfläche 
ebenfalls  Psoriasis  der  rechten  Handfläche ;  bei  diesem  löste  sich  in 
schmerzhafter  acuter  Weise  zuweilen  die  blaue  Decke  der  Zunge  ab ; 
er  hatte  in  der  Bestreuung  mit  Tannin  ein  schönes  Linderungsmittel ;  der 
blaue  Anstrich  bildete  sich  wieder. 

In  einem  andern  Falle  bestand  solche  Zungenepitheltrübung  resp. 
Verdickung  mit  Atrophie  der  rechten  Daumenmuskeln  und  der  des 
Vorderarmes ;  letztere  wurde  durch  den  galvanischen  Strom  gebessert ; 
man  suchte  vergebens  nach  syphilitischen  weiteren  Anhaltspunkten. 

In  einem  andern  Falle  bestand  neben  concentrischen  blauen  Linien 
der  Zungenoberfläche  grosse  ringförmige  Hautpigmentirung ,  sowie  am 
Scrotnm  eine  ringförmige  Ulceration.  Beide  wurden  durch  eine  speciflsche 
Cur  beseitigt,  die  Zungentrübungen  durch  örtliche  Behandlung  gebessert ; 
die  Ulceration  war  aber  bereits  vor  dem  Beginne  der  Frictionen  durch 
Bäder  getrocknet. 

In  einem  andern  Falle  bestand  ebenfalls  blauweisse  Decke  der 
Zunge,  blos  von  einer  Schrunde  unterbrochen.  Papillen  waren  ver- 
schwunden. Man  fand  keine  anderen  auf  Syphilis  deutenden  Sym- 
ptome. Patient  hatte  während  V4  Jahre  mit  geringen  Unterbrechungen 
Snblimatlösung  in  Amerika  und  England  genommen  und  gebrauchte  in 
Deutschland  noch  42*Inunctionen  nebst  Jod  ohne  Erfolg. 

Bei  einem  sechsten  Patienten  trat  bald  nach  der  Mercurialcur 
blaue  Trübung  der  Zungenränder  auf.  Patient  hat  in  Belgien  noch 
während  3/4  Jahre  Hydr.  jod.  flav.  in  Pillen  genommen;  er  sieht  sehr 
wohl  ans,  nur  hat  er  die  hirsekornförmige  blaue  Besprengung  der  Zunge, 
der  Lippen-  und  Wangenschleimhaut  in  ausgedehntestem  Maasse. 

Bei  einem  siebenten  Patienten  bestand  neben  Zungenflecken  ein 
zusammenschnürender  Schmerz  an  der  Nasenwurzel.  Patient  war  abge- 
magert. Mercuranwendung  verschlimmerte  schnell  die  Neuralgie  und  ver- 
ursachte Mundentzündung.  Aussetzen  des  Mercurs,  Jodoform  innerlich 
bewirkten  neben  den  hiesigen  Bädern  und  örtlicher  Behandlung  des 
Mundes  Heilung  und  Kräftigung  des  Kranken. 

Bei  einer  Dame  von  gesundem  Aussehen  bestand  neben  zwei 
blauen  Flecken  der  Zunge  ein  Erythema  annulatum  der  Vola  manus. 
Aetzungen  mit  dem  Lapisstift  und  Inunctionscur  mit  hiesigen  Bädern 
half  hier  rasch. 

Man  könnte  hier  fragen,  ob  nicht  eine  papulöse  Affection 
vorhanden  gewesen  sei.  Es  ist  gewiss  oft  schwer,  einzelne 
solcher  bläulicher  Erhebungen  als  einfache  Epitheltrübung  von 
der  Papel  zu  unterscheiden  und  mit  Absicht  lasse  ich  deshalb 
^ar  viele  solcher  hierher  gehörigen  beobachteten  Fälle  unerwähnt. 
Dass  eine  grosse  Verwandtschaft  in  beiden  Affectionen  liegt, 
geht  auch  aus  der  Aeusserung  Zeissl's  1.  c.  hervor,  da  er  an 
einer  Stelle  die  „Muquettes^^  als  abortiv  gewordene  Papeln  er- 
klärt. Und  in  der  That!  wenn  man  sieht,  wie  sich  bei  schein- 
bar von  Syphilis  Geheilten  hier  unter  der  Einwirkung  der  Thermen 
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nebeD  Cabitaldrüsen ,  auf  der  ÜDteriippe  eine  bald  «rodirende 
erbseogroase  Erbabenbeit  entwickelt ,  die  eich  dann  unter  Bildang 
einer  blanen  Decke  abflacht  nnd  wochenlang  als  blaner  Fleckeo 
persiatirt,  so  darf  man  wohl  eine  gemeinsame  Ursacbe  b^der 
anEehmeo.  —  Der  abortive  Character  der  Trttbangen  wQrde  aber 
wohl  eber  die  gOnstige  Wirkung  der  Mercnrialcnr  auf  die  Ver- 
minderong  des  arsächlichen  Erankheitaproceasefi  bestätigea.  Denn 
wir  sehen  meist  die  EpitbeiialtrübDngen  mit  sehr  trigen  trockenen 
Flaataffectionen  gepaart  oder  für  sich  allein  beatehend.  Daneben 
ist  meist  daa  Allgemeinbefinden  —  wenn  nicht  Bchwäcbend« 
Cnren  eingewirkt  haben,  vortreiBicb. 

Dass  specifiSche  Cnren  sie  nicht  beseitigen,  beweist  nichts 
gegen  ihre  syphilitische  Herkunft;  es  möchte  dies  wohl  efier 
beweisen,  daas  sie  nicht  mehr  so  sehr  der  Anadrnck  eines  in 
den  S&ften  noch  fi>rtbestebenden  allgemeinen  Krankheitsprocesaet 
sind,  als  vielmebr  hanptsSchlich  durch  mechanische  Reize  be^ 
vorgerufene  Processe,  deren  Ort  mehr  dnrch  früher  voranage- 
gangene  allgemeine  KrankheiCsu raschen  gelitten  bat. 

Allerdings  scheinen  die  in  mehreren  F&Uen  angefalirteD 
gleichzeitig  vorhandenen  HautaSbctionen  daranf  hinzndenten,  dass 
in  den  Säften  noch  ein  schwachea  Erankbeitaprincip  mitwirke; 
schwach  deshalb,  weil  es  in  diesen  Fällen  doch  aach  nur  in  sehr 
trfiger  Entwicklung  sich  geltend  macht  nnd  wohl  nicht  leicbt 
acut  sich  entwickelnde  nene  Formen  der  Syphilis  en  Stande 
bringen  möchte. 

Die  bläDlichen  EpitheltrUbnngen  scheinen  mir  Aehnlicbkeit 
zn  haben  in  Bezug  auf  ihre  Bedeutung  als  Sypbilisabkömmlinge 
oiit  verschiedenen  anderen  sich  durch  Ihre  Indifferenz  auf  die 
Constitution  des  Besitzera  anazeichnenden  pathologischen  Verin- 
derungen.  So  bestehen  z.  B.  Enotenbildungen  der  Haut  iIe 
Folge  der  Syphilis  fort,  trotz  der  ausgedehntesten  HercurialcoreD- 
Der  zugespitzte  HOlIensleiDstift  bohrt  die  kleinen  radical  weg,  die 
V'olkmann'scbe  AuslOffelung  bringt  erst  sichere  Heilung  der  grosse- 
ren Formen  eines  mehr  Örtlichen  Procesaea,  Die  EpitbelialtröbaDgeD 
haben,  ähnlich  wie  manche  trotz  intenser  specifischer  Curen  jabre- 
luQg  fortbestehende  Periostosen,  mehr  weniger  die  Zeichen  f^r  etwa 
nach  bestehende  constitutione! le  Syphilis  eingebfiaat;  es  sei  denn, 
dase,  wie  bereits  bemerkt,  noch  andere  aypbilie-verdtlchtige  Syn- 
plome  sich  zeigtan.  Allerdings  könnte  der  von  mir  erwähnte  enle 
.,  gewichtige"  Fall  gegen  die  Schul dloaigkeit  der  EpithellrObnDgen 
mit  Bezug  anf  Andere  aprechen,  vielmehr  beweisen,  dass  ihn- 
liuh,  wie  Stoff  gutartiger  Variola  auf  einen  Andern  flbertngen, 
deletäre  Formen  hervorrufen  kann,  so  auch  der  fDr  den  Besitter 
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kaam  noch  nachtheilige  syphilitische  Ersokbeitaatoff  ftir  einen 
bis  dabin  Oesonden  verderblich  Verden  kann.  Trotz  des  guten 
Ansaebena,  trotz  des  schweren  Körpergewichtes  findet  von  dem  die 
Syphilis  nicht  ahnenden  Patienten  eine  Uebertragang  auf  seiue 
Frau  —  entweder  durch  nicht  bemerkte  Papeln  —  oder  was 
das  Wabracheinlichste ,  durch  die  Frucht  statt.  Patient  merkte 
aber  erst  nach  Verimglückong  der  Embryonen  die  w^sliche 
liHbong  an  Unterlippe  und  Wange ,  wozu  dann  spftter  die 
Psoriasis  der  Palma  manus  kam.  Man  ist  bis  jetzt  leider  der 
Frage  der  Uebertragnng  der  Syphilis  auf  Eind  oder  Malter  bei 
bl<»  vorhandenen  Epithel trUbungeu  nicht  näher  getreten.  Aller- 
dings mnss  ich  mit  Rücksicht  auf  obigen  Fall  trotz  der  geringen 
Bedeutung  fllr  die  Oesmidheit  ihres  Besitzers  auch  bei  Epithel- 
trUbongen  die  Möglichkeit  der  Uebertragung  durch  die  Frucht 
zugeben,  Bo  lange  nicht  das  Oegentheil  nachgewiesen  ist.  Bei 
der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  bedarf  die  Frage:  „Sind  die 
mit  den  erwähnten  Epitheltiflbnngen  behafteten  Individuen  nicht 
mehr  im  Staude,  die  Syphilis  durch  das  Sperma  zu  ttbertragen" 
der  eingehendsten  Prttfung.  Hier  können  die  Hausärzte  gewiss 
eher  Auskunft  erlangen,  als  die  Syphilidologen.  Wären  diese 
Trübungen  einfach  die  Wirkung  des  Mercnrg,  so  wäre  ihre  Be- 
deutungslosigkeit f^  die  NachkommenschafE  wahrscheinlich. 

Die  wenigen  angeftlhrten  Fälle  bewiesen  aber,  dass  sie  nicht 
von  Mercur  abhängig  zn  sein  braueben,  dasa  sie  vielmehr  der  Aus- 
druck eines  entweder  durch  specifiscbe  Curen  oder  durch  die  Länge 
der  Zeit  und  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  bedeutend  ab- 
geechwächten  Syphilieprocrases  sind;  sie  bestätigten,  dass  die  Epi- 
theltrfihnngen  der  Beweis  sind,  dass  die  etwa  noch  rorhandeoe 
Syphilis  fhr  ihren  Besitzer  kaum  noch  geaondheitsachädlich  sein 
mftge,  dasa  ferner  die  Einwirkung  specifiacher,  namentlich  mer- 
curieller  Curen  sie  nicht  merklich  zu  bessern  vermag. 

Was  nun  die  Therapie  der  Epithelialtrtlbungen  betriS):.  so 
ist  da,  wo  sie  ohne  begleitende  Eraakheitseischeinungen  anderer 
Orgaulbeile  bestehen,  in  erster  Beihe  —  ausgebend  von  der  Bedeu- 
tung mechamsch  nnd  chemisch  wirkender  Schädlichkeiten  —  die 
örtliche  Behandlung  zu  ber&cksicbtigen.  Fleissige  Reinigung  des 
Mundes,  besonders  nach  den  Mahlzeiten,  Beaufsichtigung  der  oft 
bestehenden  Zongenfurchnngen,  Abschleifen  hervorstehender  Zahn- 
kanten, Geradestellung  schiefstehender  Zähne,  Verbot  des  Tabak- 
ranchens,  pikanter  Speisen  wtlrden  in  erster  Reibe  den  ursächlichen 
Momenten  entgegenwirken.  Gegen  die  Trübungen  seibat  hat  das  alle 
zwei  Tage  vorgenommene  Beatreichen  mit  einer  Lösung  ana  Arg. 
nitr.  and  Aq.  dest.  nach  vorhergegangener  vorsichtiger  Abtrocic- 
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DUDg  der  getrftbteD  Stellen,  mir  meiBt  gute  Dienste  gethao;  ob- 
scIiOD  es  mir  in  auegedehuteD  FäUeo  der  EpilhelverdichtODg  oia 
äea  circniDBcripteii  der  ZoDgenepitze  nicht  vollständig  aaBrddite. 
Da ,  wo  andere  Complicationen  gleichzeitig  hartnäckig  fortbe- 
slelien,  die  auf  noch  vorhandene  Syphilis  als  Ursache  hindealaD, 
würde  eine  specifiscbe  Cur  gerechtfertigt  sein.  Wenn  die  Epi- 
thelial tri)  bongen  allein  bestehen,  würde  ich  die  Vornahme  einer 
Provot^atioDBcnr  (a.  meine  Bemerkungen  zur  Bebandlnng  und 
HeiliiDg  der  Syphilis,  Berlin  1874)  anrathen  neben  der  ange- 
gebenen öitiichen  Behandlung.  Specifiscbe  Cnren  schmnen  dot 
da  erfolgrach  zu  wirken,  wo  ayphilitieche  Producte  siofa  foit- 
eatwicikelD. 


XXV.   lieber   die  Bedeutung  der  provisorischen 
Knorpelverkallinng. 


Dr.  Alb.  Thierfelder. 

(Hierzu  Tafel  VI.  B.     Fig.  A— E.) 

Bei  UnterBucfaDDgen  über  pathologisches  Kaocbeowacbsthuiu, 
wie  68  dem  rhachitischen  Processe  eigenthü milch  ist,  sah  icli 
mich  TeranlaBSt,  gewisse  Stadien  der  Dormalen  EnocbeDent wicklang 
wiederum  vergleichsweise  einer  genaaeren  Betracbtnng  zu  unter- 
werfcD.  Als  Resaltat  dieser  Arbeit  habe  ich  keine  wesentlicli 
Denen  Tbatsachen  zn  verzeichnen;  ich  glaube  aber  dem  längst 
bekannten  Vorgange  der  provisorisch  en  Knorpel  Verkalkung  beim 
Längen  wach  sthuiT)  der  Knochen  eine  viel  weittragendere  Beden- 
tnng  ftlr  das  reguläre  Zustandekommen  derselben  zascfareibeu  zu 
mSesen,  als  dies  bisher  meines  Wissens  geschehen  ist. 

Ueherall,  wo  nuter  pathologischen  Verbältuissen  (Altersvei- 
änderangen  mit  eiDgerechnet)  Imprägnirung  eines  Gewebes  mit 
Ealksalzen  eintritt,  erscheint  die  BlutcircuUtion  entweder  abnorm 
herabgesetzt  in  dem  betreffenden  Gewebe,  oder  es  bandelt  sich 
dabei  um  Sequestration  völlig  abgestorbener  Organtheile,  resp, 
Incrastation  von  Fremdkörpern.  Betreffs  dieses  letzteren  Falles 
sei  beispielsweise  au  das  bftufige  Vorbonunen  von  Ealbconore- 
meuten  in  schwieligem  Lungengewebe  erinnert,  welche  leicht  nacb- 
vasbar  den  verbreideten  Inhalt  von  Cavemen  darstellen,  an  ver- 
kalkte Pentastomen  nnd  Ec b in ococcen bälge  in  der  Leber,  an  die 
Lithopädien.  Das  Herabgesetztsein  der  Circalation  besteht  ent- 
weder darin,  daes  der  Blatstrom  bedeutend  verlangsamt  ist,  aUo 
in  der  Zeiteinheit  weniger  Blnt  darch  das  Organ  äiesst,  als  zu 
dessen  normaler  Ernährang  nothwendig  wäre  (die  Verbalkung 
von  Sehnen  aadanemd  ruhender  Moskeln ,  verschiedene  Gewebs- 
verkalknngen  im  Alter  bei  verminderter  Herzth&Iigkeit),  oder 
daris,  dass  Blntgeßlase.  veröden   (gleichfalls  im  Alter) ,   dass   bei 
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NeDbildmigen  die  GefttaaentwickluDg  mit  der  Zellenprolifention 
Dicht  gleichet)  Schritt  halt  (rasch  wachseDde  Sarcome  and  Eiebse), 
oder  daas  endlich  die  Centra  gefttsaloaei  Neubildimgea  Dicht 
mehr  ia  den  Ernähraagebezirk  eines  Getässeg  ihrer  UmgebuDg 
falleo  (Taberkel). 

MsD  darf  wohl  anDehmen,  dase  unter  normalen  Bedin^- 
geo  der  Gefäasreichthum  eines  Organs  in  einem  genau  beadmin- 
ten  Verbftitnisa  stehe  sowohl  znr  ArbeitaleiBtnng  desselben  als  m 
aeiaa  Erntlhrnng.  Ein  Hnskel  z.  B.  bedarf  einer  gewissen  nach 
bestimmten  Regeln  vertheilten  Blntinfohr,  um  za  arbeiten  nnd  m 
bestehen,  nnd  die  Menge  nnd  Anordnung  seiner  QefXsse  entspricht 
dieser  Anfordemng;  —  eine  Sehne  oder  ein  Knorpel  bedSrfen 
ebenfalls  einer  diesem  Verhältniss  entsprechenden  filntmenge  uad 
die  Anordnung  und  Zahl  ihrer  GeTdsse  —  es  seien  deren  nodi 
so  wenige  im  Vergleich  zmn  Hnskel  —  ist  der  Art,  dass  der 
zu  stellenden  Anforderung  genügt  wird.  Eine  Alter&üon  &em 
VerhlLltnisses  wird  unausbleiblich  «ue  Em&hnmgsstflrnng  and 
FuactionBbehindening  znr  Folge  haben. 

Sehen  wir  ab  von  den  bedentenden  Differenzen  im  Caliber 
und  in  der  Anordnung  der  Gefässe  je  nach  der  besonderen 
Strnctur  and  Function  derjenigen  Organe,  in  welchen  sie  tu- 
laufen;  stellen  wir  nos  die  Capillaren  als  gleichwdte  Röbrei 
vor,  welche  in  dem  zu  em&hrendeu  Gewebe  in  itamlicb  gldcbeo 
Abständen  von  einander  hinziehen;  nnd  sd  der  Druck ,  onlei 
welchem  das  Blut  in  ihnen  strömt,  ein  glucher,  so  würde  die 
Leistungsfähigkeit,  resp,  die  diese  bedingende  gute  oder  schlecbCe 
ErD&tiruDg  eines  Organs  in  geradem  Verbältnisse  stehen  zam 
näheren  oder  weiteren  Abstand  zweier  Capillaren  von  etnaoder. 
Jedes  Oefässrohr  kann  man  sich  von  einem  Cylindermsn- 
tel  umgeben  denken,  dessen  Wandstärke  den  Ernäh- 
ruDgsbezirk  des  Geizes  darstellt  (s.  Fig.  A),  oätt  im 
Querschnitte  betrachtet  bildet  jedes  Gefäsa  das  Eraib- 
ruDgscentrnm  für  einen  Bezirk  des  Gewebes  und  die 
äassersten  Grenzpunkte  dieses  Bezirkes  liegen  in  einem  Kreis 
um  das  betreffende  Gefftss.  Diese  Kreise  müssen  ootet 
den  obiges  Bedingungen  gleich  gross  aäa  und  es  werdoi  eidi 
bei  dichter  Vascnlarisation  grjfssere  (Fig.  B  scfaraflirt),  bd  spli- 
licher  nur  kleinere  Abschnitte  derselben  (Fig.  C  schraffirt)  decken. 
Bei  ungenflgender  Vascnlarisation  aber  oder  bei  Verödung  vod 
GeAssen  können  Partien  des  betreffenden  Gewebes  dem  emili- 
renden  Einfluss  eines  jeden  Gefäsaes  vollkommen  entrS^t  seia 
F'ig.  D,  schraffirt).  Solche  ungenügend  oder  nicht  ernährte  Ge- 
v^ebstheile  aber  sind  es,  welche   der  Beobachtung   zu  Folge  die 
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gOoBtigsten  BedingangeD  für  Ablagerung  von  Ealksalzen  dar- 
bieteo. 

Betrachteo  wir  die  Beacbafienheit  eines  derartig  uogeDflgeiid 
emlbrteD  OrganabscbDittes  genauer,  um  diese  BedingoogeD  keDneo 
zu  lernen. 

Die  Bewegung  und  VertheilDDg  derjenigen  Btofflichii-ii 
Bestandtbeile  (ErnabmngsflüSHigkeit  -=•  Wasaer,  Salee,  £iwdsä, 
Fette  elc.)i  welcbe  durcb  die  Oeßlsswand  nach  aoBsen  treteo, 
werden  wesentlich  vom  Zusammenwirken  dreier  Factoren  abLän- 
gig  sein;  n&mlicb  von  der  Filtration,  der  Diffusion  |0a- 
mose)  and  der  mechanischen,  resp.  chemischen  Affi- 
oität  der  Stoffe  zn  einander. 

Dnter  Filtration  versteht  man  denjenigen  Vorgang,  bei 
welchem  eine  anter  einem  gewissen  Drnck  stehende  Ftttsaigkeit 
einen  porösen  (imbibitionsßlhigen)  Körper  durchdringt.  So  be- 
deutend nnn  auch  die  Druckverminderung  sein  mag,  welche  die 
aus  dem  Blate  anstretenden  Stoffe  bei  ihrem  Dnrchtritte  durch 
die  Ge&sswand  erleiden,  so  befinden  sich  die  in  das  Gewebe 
eingedrungenen  atoffÜchen  Bestandtbeile  doch  noch  unter  dum 
EinflaBB  des  Blutdruckes,  und  zwar  wird  sich  letzterer  in 
centrifagaler  Richtung  vom  Get^s  aus  durch  das  imbibitiaiis- 
fihige  Gewebe  vertheilea,  und  eine  Weiterbewegnng  jener 
Bestandtheile  dnrcb  die  Poren  and  Ltlckes  des  Gewebes  zm- 
Folge  haben*).  Unter  der  Annahme,  dass  der  Blutdruck  ein 
constanter  nnd  die  Zasammenaetzung  des  Gewehea  eine  nicht 
beträchtlich  variable  sei,  wird  jedes  in  einer  bestimmten  Zeit 
dorch  die  Oeßlsswand  austretende  Flflssigkeitsquantnm  das  gleiche, 
anmittelbar  vor  ihm  ausgetretene  Qnantam  ans  seiner  Lage  ver- 
drängen nnd  dieses  wiederum  das  vor  diesem  ausgetretene.  Da 
aber  das  filtrircnde  Oe^s  central  in  seinem  Emährnngabezirk 
Terläaft,  ao  nimmt  die  zu  durchtränkende  Gewebsschicht  gegen 
die  Peripherie  des  Cyiindermantels  bin  (s.  oben  Fig.  A)  stetig  zu 
und  ea  mnas  bei  gleichbleibendem  Druck  und  bei  gleichdichter  räiiiu- 
licher  Vertheilung  der  stofflichen  Bestandtbeile  durch  das  Gewebe 
Dothwendig  die  Geschwindigkeit,  mit  der  die  einzel- 
nen Haasentheilcben  bewegt  werden,  stetig  ab- 
nehmen.    Diesen  Vorgang  erläutert  die  nachstehende  Figur. 

*)  Dsbei  kommen  für  den  einzelaeu  Fall  dis  Grösse  der  Druck- 
differenzen, die  Weite  und  Länge  der  Poren  aaA  Gewebslücken  in  Frage. 
ferner  ihre  Bicbtong  parallel  oder  radiär  jnr  GefäaBvand,  die  Tempcra- 
tni',  die  Qoellungsfähigkeit  dsa  Gewebes  elc. ,  alles  Momente,  welübe 
bei  dte«er  allgemeinen  Betracbtaag  des  TorgaDga  rorlüafig  ütier- 
Eongen  weiden  dürfen. 
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Das  Erafthrangagebiet  des  Gefäasea  6, 
dessen  äuaserste  Grenze  der  Kreis  f  f  be- 
zeichnen möge,  sei  bereits  gleichmUng  mit 
OewebsSüssigkeit  durchtränkt;  das  in  der 
Zeiteinheit  ans  dem  Gefässe  G  anstreteDde 
FlttBsigkeitaqnantiiDi  sei  =  u  nnd  verth»le 
sich  auf  einen  durch  den  Kreisansediiütt 
haa  dargestellten  Gewebstheil:  bei  Aostntt 
einer  gleichgrosBen  Flüsaigkeitsmenge  in  der 
folgenden  Zeiteinheit  wird  das  snerst  los- 
^'t'tretene  QnantQm  nach  Babb>»al,  eioem  u  gleicbgnwun 
Gowehsabsohnitt  verdrängt  werden;  in  der  3.  Zeiteinfa^t 
niiiimt  es  den  Abschnitt  bbcc  =  u2,  in  der  4.  den  Ab- 
^('jiiiitt  ccdd  =^  «  3  ein,  und  so  fort.  Macht  man  oun  in  der 
TliaC  tt=r«l^«2^o3  =  «4*),  so  ergibt  sieb,  dass,  vhw 
tili  FlöBsigkeitsmolekal  in  der  1.  Zeiteinheit  den  Weg  ha^ 
1^>  Mm.  znrUcklflgte,  es  in 

der  2.  Zeiteinheit  ab  ^  4,1  Mm. 
„3.         „  bc  =  3,2    „ 

„4.         „  cd  =  2,7     „ 

„6.         „  de  =  2,3    „      dnrehläaft; 

das  beisBt:  ea  hat  nnr  noch  ca.  '/^  seiner  Anfangsge- 
schwindigkeit. 

Auf  dem  Wege,  welchen  die  aas  dem  Gefösse  anatretende 
li^rnäbFungsflUseigbeit  dnrch  das  Gewebe  hin  zu  dnrchlanfen  hat, 
cifährt  sie  je  nach  der  mechanischen  ond  chemiachen  Beschafft- 
tii'if  des  letzteren  verschiedene  Alterationen  in  ihrer  Zosammei- 
si'tzung.  Einzelne  im  Gewebe  bereits  enthaltene  Stoffe  werden 
ilji  mechanisch  beigemiacht  werden,  oder  mit  einzelnen  der  zn- 
^i-l'ilbrten  Bestandtheile  chemische  Verbindnngen  eingehen;  andere 
scheiden  sich  den  obwaltenden  Affinitätsgesetzen  ent- 
spiecbend  aus,  werden  im  Gewebe  deponirt ,  oder  treten  als  inte- 
^.-rireade  Oewebabestandtheite  auf.  Die  noihwendige  Folge  dieser 
vürwi^end  dnrch  Affinität  bedingten  Vorgänge  ist;  die,  dies 
<liü  Znsammensetzong  der  an  da-  Peripherie  des  Emährongsbe 
zJikes  angelangten  Gewebsfittssigkeit  mehr  oder  weniger  differirei 
v.hä  mit  der  Zuaammensetznng  der  nnmittelbar  dnrch  die  Ge- 
rüüäwand  anagetretenen.  Diese  Differenzen  aber  mflsson  —  mub- 
ti^ingig  von   den  DmckschwankungeD   im  Gewebe  selbst  nnd  ab- 

*)  Die  Radien  der  bierbäzo  conetrairenden  Kreise  ha,  hb,hc,lidiisd 
nach  wner  leicht  zn  üeTGchneBden  Formel  ^r?^l,  r?^2,  ifZ....  tV ^ 
Im  g^näblien  Beispiel  ist  r  >■•  10  1dm.  angenommeo. 
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gesehen  von  der  Richtnog  des  Filtrationsstromes  —  Diffu- 
sfoDSströme  im  Gewebe  erzeugen,  von  denen  freilich  bei  den 
bisher  bekannten  Erfahrungen  über  diesen  Gegenstand  wenig  mehr 
behauptet  werden  kann,  als  dass  sie  im  gegebenen  Falle  sowohl 
in  der  Richtung  des  Filtrationsstromes  wirken 
können  als  gegen  denselben  und  dass  sie  im  Grossen  und 
Ganzen  auf  einen  Ausgleich  der  Mischungsverhältnisse  inner- 
halb der  Gewebsflüssigkeit  hinzielen  *). 

So  wenig  nun  nach  dem  eben  Gesagten  die  Möglichkeit 
geleugnet  werden  kann,  dass  unter  Umständen  die  aus  einem 
Capillargefäss  ausgetretenen  stofflichen  Bestandtheile  in  ein  be- 
nachbartes oder  sogar  in  dasselbe  Gefäss  wieder  zurücktreten 
können,  so  bilden  doch  die  Hauptabzugscanäle  für  die  aus  dem 
Blut  ausgetretenen  Flüssigkeiten,  d.  h.  die  Lymphgefässe  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  ein  Röhrensystem,  welches  mit  dem  Capil- 
lametz^altemirt,  resp.  mit  ihm  correspondirt**),  in  der  Weise,  dass 
beide  Netze  in  gewissen  Abständen  von  einander  stehen  und  der 
Raum  zwischen  ihnen  von.  dem  zu  durchtränkenden  oder  zu  er- 
nähemden  Gewebsparenchym  gebildet  wird  (z.  B.  in  den  serösen 
Häuten,  namentlich  der  Pleura;  in  den  Lymphdrüsen).  Jeden- 
falls ist  durchschnittlich  die  Hauptrichtung  der  Gewebs- 
flüssigkeit eine  der  Filtrationsströmung  ent- 
sprechende. 

Das  fßr  den  vorliegenden  Gegenstand  Wichtige  aber  ist  die 
oben  ernirte  Thatsache,  dass  die  Geschwindigkeit  des  Filtra- 
tionsstromes mit  der  Entfernung  von  seinem  Ausgangspunkt  be- 
trächtlich abnimmt,  und  dass  folglich  in  ungenügend  ernährten, 
oder  durch  pathologische  Vorgänge  nur  spärlich  vascularisirten 
Geweben  eine  relative  Ruhe  herrscht.  —  Abgesehen  von 
dem  chemischen  Verhalten,  welches  ein  Gewebe  zeigen 
muss,  um  verkalken  zu  können,  scheint  dieses  rein  mechanische 
Moment,  die  relative  Ruhe  ein  Haupterforderniss  für  das  Zu- 
standekommen der  Ealkablagerung  zu  bilden.  In  allen  Eingangs 
dieser  Arbeit  angeflUhrten  Fällen  iässt  sich  als  Gemeinsames  hin- 
stellen, dass  die  Ralkimprägnatiön  an  Orten  relativer  Ruhe  ein- 
tritt. Absolute  Ruhe  in  einem  Gewebsabschnitt  würde  denselben 
natürlich  auch  für  die  Ablagerung  von  Kalksalzen  unzugänglich 
machen;   denn   da   die   Salze   in   gelöstem   Zustande   durch   das 


*)  Vergl.  Fick   über  Diffusion,  Pogg.    Ann.   Bd.    94,    and   des- 
selben Medicin.  Physik,   2.  Aufl.  p.  35. 

**)  Dem  widerspricht  nicht  die  Thatsache,  dass  einzelne  Gefässe 
direct  Yon  sogen.  Lymphscheiden  umgeben  sind,  und  dass  grössere  Lympb- 
gefassstämme  in  unmittelbarster  Nähe  der  Blutgefässe  verlaufen. 


j 
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Oevebe  getra^  werden,  so  könneD  sie  sieb  nar  «n  Orten 
aiissobeidcD  nah  ablagern,  welche  von  der  GewebsUflBBigknt  nodi 
JiirclisIrOint  sind.  Wenn  ein  oder  mehrere  verkäste  Lnngetloboli 
volläländig  verkreideD,  so  müssen  aocb  die  centralgeiegeneD  Pal- 
lien ÜeB  käsigen  Herdes  nocb  in  den  ErDähmogs-  resp.  Wirkongg- 
bezirk  der  kalkznfilhrenden  Oef^lsse  der  Umgebung  fäileD.  Findet 
dies  nicht  statt,  so  bildet  sich  nur  eine  verschieden  mächtige 
Kflikschale  nm  den  bröckeligen,  ans  fettigem  und  slbtuninüBem 
DetritnB  bestehenden  Kern ;  dies  ist  z.  B.  bei  manchen  verkaaten, 
spiUer  verkalkten  LymphdrQsen  der  Fall.  Die  Ctemsfibrome 
Tiudet  man  nicht  Betten  nur  peripher  verkalkt;  die  Lithopädiai 
(grössere  lodte  Uaasen)  sind  regelm&sug  nur  von  einer  Ktii.- 
schale  Hingehen ,  während  die  inneren  Partien ,  die  vollständig 
auei^Gr  den  Emährnngsbezirken  von  Gefässen  lagen ,  sich  jahre- 
lang ziemlich  nnverändert  erhalten;  die  Gewebe,  von  allen 
äusseren  alterirenden  Einflüssen  dnrch  die  Eaikschale  abge- 
scliloasen,  bleiben  oft  vollständig  intact.  Ganz  analog,  wie  ein 
aus  dem  EmähmQgsbmrk  irgend  welches  Ge&sses  anage- 
sühloäsener  Gewebstheil  verhält  sich  ein  Fremdkörper;  eine  Flio- 
tenkugel  z.  B.  wird  dnrch  eine  anfangs  geßiasreiche,  später  nar- 
benaiinliche  gefässarme  Bindegewebsschicht  abgekapselt  und  diese 
relütiv  ruhende,  dem  ernährenden  Binäuss  der  Gefäße  aber 
noch  aasgesetzte  Bindegewebsschicht  ist  es,  welche  verkalkt. 

Diese  ein&che  Betrachtung  und  Zusammenstellung  phfsi- 
calit^i'her  Thatsachen  und  patholo^sch- anatomischer  EtfahrnngeD 
fühlt  betrefib  der  pathologischen  Verkalkung  zu  dem  Satz:  Je 
weiter  ein  Gewebe  von  den  Canälen  derNahrunga- 
zvifiihr  abliegt,  um  so  träger  wird  es  von  der  Br- 
nährnngsflUssigkeit  durchströmt  und  um  so  gfln- 
stjgere  mechanische  und  chemische  Bedingungen 
bietet  es  fdr  Ablagerung  von  Kalksalzen  dar*). 

Inwieweit  nun  lässt  sich  dieser  Satz  auf  die  normale 
Kiiorpelverkalknng  anwenden ? 

Die  Berechtigung  für  diese  Fragstollung  dürfte  wohl  zur 
Zeil  von  Niemand  bestritten  werden.  Seit  Job.  MUller  die 
..  IjV^bereinstimmnog  der  embryonalen  nnd  pathologiB<dien  Eni- 
Wicklung"  als  Gesetz  aufstellte,  seit  Virchow  die  Krankheiten 
als  Tiur  heterotope   oder  heterochrone ,   ihrem  Wesen   nach  aber 


')  Es  ist  hier  nicbt  der  Ort,  näher  damaf  einzugeben,  ob  die  cbe- 
-lia  Bescbaffenheit  der  verkalkenden  Gewebe  nur  coincidirend  »nt^n 
Lfi  den  reranderten  mechanischen  Veihältnissen,  oder  ob  ein  Caoial- 
i.':  zwischen  beiden  besteht. 
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phjaiolo^Bche  Proceaae  aufiksseo  lehrte,  ist  es  mehr  nad  mehr 
JD  äta  BeffiiB8tBem  sller  Forseber  unf  dieeeD  Gebieteo  über- 
gegsDgeo,  daas  dieselbea  Gesetze  für  Dormale  und  pathologiBcht: 
Vorg:SDge  bestimmeDd  sind ,  daaa  die  ErfahniDgen ,  die  auf  dem 
eiDCD  Gebiete  gemacht  werden,  zar  Bestätigung  oder  zur  Be- 
richtigung der  auf  dem  anderen  Gebiete  gewonDenen  benutzt 
werden  dürfen ,  daas  jeder  pathologische  Vorgang  in  der  Reiht: 
der  normalen  Entwickelungsphasen  oder  der  physiologischen 
Lebenaerscbeinnngen  sein  Prototyp  habe. 

Je  grosser  demnach  a  priori  die  Wahrscheinlichkeit  ist,  dass 
der  ans  Beobachtung  der  pathologischen  Kalkimprflgnation  ge- 
folgerte Satz  auch  itir  die  normale  Verkalkung  und  speciell  fili 
die  provisorische  Enorpelverkalkung  Geltung  habe,  um  so  mehr 
frappiren  auf  den  ersten  Anblick  die  Bilder,  welche  die  normale 
Verknilcherangszone  eines  Röhrenknochens  gegen  die  Epipbyse  iiiri 
darbietet.  Die  in  die  provisorischen  Markräume  eintretenden  Ge- 
fSsse liegen  der  Verkalkungs- und  Verknöchenmgsgrenze  so  nahe!  Di<' 
Verkalkung,  weiche  nach  Erfahrungen  andern  Orts  etwas  so  Regel- 
loses za  sein  scheint  und  immer,  wo  sie  auftritt,  den  Untergang  de:^ 
Gewebes  aozeigf,  bildet  hier  in  regeimässigstem  Vorwärtsschreiten 
die  Basis  t^  den  Aufbau  eines  neuen,  dauerhaften  Gewet)ea. 

Ehe  ich  auf  die  Beantwortung  der  oben  aafgeworfeneii 
Frage  direct  eingehe,  seien  mir  einige  kurze  Bemerkungen  übei- 
die  Beschaffenheit  der  provisorischen  Markräume  und  der  in  ihnen 
aafeteigenden  OefUsse  gestattet.  In  fast  allen  Punkten  mnss  icli 
hierbei  die  Angaben  Neamann's*)  bestätigen;  nur  betrelfr« 
äer  Genese  der  den  provisorischen  Markraum  eriUllenden  Zellen 
glaube  ich  der  von  Rolle tt**)  anfgeateliten  Ansicht  beipflichten 
zu  mOssen.  Ich  habe  nie  Bilder  angetroffen,  die  auf  eine  Tbeilnn;: 
der  grossen,  feink&mig  getrübten,  dabei  aber  oft  stark  licht- 
brechenden Knorpelzellen,  welche  dem  aufsteigenden  Gefäase  im 
Markraum  zunächst  liegen,  hingewiesen  hätten.  Auch  die  unterf^tc 
meist  am  stärksten  granolirte,  aber  blasser  conlonrirte  Enorpelzelli' 
enthält  regelmässig  nur  einen  mehr  oder  weniger  deutlichen 
Kern,  jedoch  ohne  die  characteristiacben  Formveränderungen, 
welche  man  auf  ProliferationsvorgSnge  zu  beziehen  pflegt.  Ich 
möchte  deshalb  mit  Rollett  annehmen,  dass  die  „prodnctivi' 
Thätigkeit  des  Knorpels"  mit  Bildung  jener  grossen  an  Peri- 
cellalarsubstaoz   reichen   Zellen   abgeschlossen    sei.     Sie   maolien 


*)  Bemerknngen    über   d&s   Knorpelgewebe   und   den    OssiScation;- 
procBM.     Di«Beg  Archiv  Bd.  XI.  ji.  414  n.  ff. 

")  Stricker'g  Bandboch  der  Gewebelehre,  p.  97  n.  ff. 
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den  Eiadrnck  ödematöa  aufgequollener  Blasen,  deren  Wandnogen 
alloililig  schwinden  und  deren  Inhalt  sich  dem  entgegenwnchenideB 
Uark^ewebe  znmischt.  Vielleicht  spielt  das  freigewordene  zer* 
lallende  Zellenprotoplasma  bei  diesem  Bereinwachsen  des  Hark- 
gewebcB  eine  ähnliche  pagsir«  Rolle,  wie  nnter  patholo^schen 
VerbiiKnissen  der  Faaerstoff,  welcher  zwischen  den  gegenflber- 
atehendeo  Blftttem  eines  serösen  Sackes,  z.  B.  der  Plenra,  eine 
leicht  zu  verdrängende  Schicht  bildet;  er  dient  hier  den  von 
der  entzündeten  serösen  Haut  herrorwnchenideu  jnngen  Geftsa- 
Hprossen  als  Stütze,  ist  nachgiebig  genng,  nm  dem  andrängenden 
Get'äss  auszuweichen  und  doch  aach  fest  genng,  um  ihm  Halt 
za  geben  und  zu  bewirken,  dags  es  die  aufangs  eingeschlageoe 
KichtuDg  beibehalte  und  die  gegenllberBtehende  Wand  erreiche. 
Im  provisoriBchen  Harkranin  verläuft  das  aufsteigende  Gef^iss  mit 
groRser  Regelmässigkeit  fast  genan  central ,  und  vielleicht  wird 
dies  liauptsächlich  durch  das  Hineinwachsen  in  die  weiche  pro- 
toplasmatische  Masse  der  anfgelösten  Enorpelzellen  ermdglicht. 

Vdq  der  Richtigkeit  der  Nenmann'scben  Angabe"),  dass 
in  den  provisorischen  HarkrSumen  das  centrale  Gewiss  ein  Diver- 
tikel bilde,  glaube  ich  mich  gleichfalls  überzeugt  zu  haben.  Weder 
.-in  Injectionspräparaten  noch  an  solchen,  die  in  Hflller'schei 
Lösung  anfbewahrt  worden  waren  und  bei  denen  sich  die  Blnt- 
körpereben,  im  Geftisse  liegend,  sehr  deutlich  gegen  die  Hark- 
zelleu  der  Umgebung  abhoben,  ist  es  mir  je  gelungen,  zwei 
parallele  Get^SBe  oder  im  Querschnitt  zwei  Lumina  aofzufindes, 
welche  als  auf-  und  absteigende  Schenkel  einer  OeftssscblJnge 
zu  deuten  gewesen  wären.  Das  Harkgewebe  gleicht  (so  lange 
es  noch  nicht  gelb,  d.  h.  fettzellen haltig  ist)  einem  lebhaft 
wuihemden  Grannlationsgewebe,  welches  blindendigende 
Gel^iri.-sprossen,  von  jungen  Bindegewebszelten  umgeben,  in  je 
einen  provisorischen  Markraumcylinder  hineinsendet. 

HeCrachten  wir  zunächst  den  wenig  achematisirten  Längs- 
schnitt eines  schon  gebildeten  Markraamcy linden,  um  später  des 
Aufbau  eines  aolchen  soweit  möglich  zu  verfolgen. 

In  Fig.  E  ist  linkerseits  ein  provisorischer  Markraumcylinder 
abgei>itdet  und  nur  insofern  schematisch,  als  der  sich  bildende 
Knochen  (o)  etwas  hOher  hinauf  verlegt  ist,  als  ich  ihn  in 
diesem  Markraum  sah;  an  Stelle  der  ausgebildeten  Knochen- 
korpci'cben  lagen  beiderseits  platte  Zellen,  Osteoblasten.  Nicht 
selten  jedoch  begegnet  man  der  Knochen anbildnng  in  der  Tbat 
last  in  gleicher  Höhe  mil  dem  Ende  des  centralen  Gefässes  (g)- 

•)   l.  C.  p.   «3. 
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Mit  k  ist  die  längBgetroffene  proviaoriach  verkalkte  Istercellnlar- 
aabstanz  des  Elnorpels  bezeichnet,  mit  ch  die  nnteren  aafge- 
qDoIleoen  EnorpelEellen,  mit  cb'  die  höbergetegeneD  in  Theiltuig 
begriffenen,  deren  zugehörige  IntercellnlarBnbstanz  (links  und 
rechts)  bei  a  eben  erst  die  Än^ge  der  Kalkablagernng  in 
Form  kl^nater  Partikel  erkennen  lässt.  Daa  Bild  ist  ein  za  oft 
gesehenes,  als  daas  es  DÖthig  wäre,  etwas  Weiteres  zu  sdner 
Erkl&mng  hinzuzufügen. 

Bei  der  oben  angestellten  Berechnung,  reap.  Betrachtung 
über  die  Geschwindigkeit  des  FiltralionsatromeB  war  angenommen 
worden,  dass  das  darchströmte  Gewebe  ein  durchweg  gleichartiges 
sei,  welches  demnach  auch  der  FlüsBigkeitsbewegong  naheeu 
gleiche  Widerstände  entgegensetzte;  —  es  wird  diese  Vorbe- 
dingung selbstrerständltch  nur  in  den  wenigsten  Fällen  innerhalb 
des  Organismns  erfüllt;  denn  alle  Gewebe  setzen  sich  aus  ver- 
schieden dichten  und  deshalb  verschiedene  Widerstände  bietenden 
Uedien  zusammen.  Trotzdem  verliert  wohl  der  Satz  nicht  an 
Qflltigkelt,  und  die  Hodificationen ,  die  er  bei  seiner  Anwendung 
im  concreten  Falle,  z-  B,  fBr  das  Knorpelgewebe  erleiden  muss, 
scheinen  mir  gerade  geeignet,  seine  Anwendbarkeit  zn  illnstriren. 

Im  Knorpel,  dem  nahezu  am  spärlichsten  vascularisirten 
Gewebe,  haben  wir  uns  Emäbmngestrdme  von  Zelle  zu  Zelle 
gehend  zu  denken,  und  je  näher  die  Zellen  einander  stehen,  je 
dflnner  die  sie  trennenden  Wände  der  Inter-,  resp.  Fericellular- 
substanz  sind ,  um  so  leichter  und  wahrscheinlich  auch  um  so 
lebhafter  ist  die  Strömung.  Sicher  ist  letzteres  der  Fall,  wenn 
die  Zellen  wie  am  Verknöchernngsraode  in  Reihen  angeordnet 
sind,  deren  Längsachsen  in  ihrer  Verlängerung  in  diejenige  ent- 
gegenwachsender, blindendigender  Blutgefässe  fallen.  Der  von 
dem  Oeläae  g"  austretende  Filtrationsatrom  findet  in  der  Richtung 
nach  ß  relativ  geringe  Widerstände;  auf  weite  Entfernung  hin 
wird  deshalb  in  dieser  Richtung  die  EruährungsflüBBigkeit  vor- 
dringen und  die  lebhafte  Proliferation  derjenigen  Knorpelzellen 
ermöglichen,  gegen  welche  die  Verknäcbei-ungsgrenze  vorrückt. 
Anders  verhält  es  sich  mit  der  Intercellularsubstanz.  Als  eine 
dichte,  homogene  Masse  im  Vergleich  zu  den  Zellenreihen  wird 
sie  der  Filtrationsströmuug  grössere  Widerstände  entgegensetzen ; 
die  Bewegung  in  ihr  wird  eine  langsamere  sein  und  sie  wird 
als  eine  relativ  ruhige  Schicht  den  geeigneten  Ort  fUr 
Ablagerung  von  Kalksalzen  darbieten.  Bei  Vergleichung  zahl- 
reicher Präparate  sowohl  von  Menschenembryonen  verschiedenen 
Alters  als  auch  vom  Lamm  und  jungen  Schwein  Überzeugt  man 
sich    leicht,   dass   die   gerade  Grenze,    welche  die  Zone  der  be- 
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^iniiendea  Külkablagerung  bildet,  in  «ioer  coostuiteD  räamlicben 
Beeiehung  stellt  vor  Höhe  der  GefSsssprosseD ;  dass  mit  dnem 
slelleDweise  neiterm  HeraDfreichen  der  letztereD  in  den  Knorpel 
ancti  die  Zone  der  Verkalkimg  ii6her  hinanfrflckt.  In  der  Zone 
a'  fiDiiet  ä'w  l'ortecbreitende  Ablagemng  von  Kalksalzeo  in  die 
Inlercellalan^ub-taiiz  Statt  i  sie  omschlieast  regelmaadg  Bocb  io 
Theilung  begriffene  Enorpeleellen ;  —  in  der  Zone  y  bildet  äie 
VerknIkuDg  schon  ^en  compacten  Cylindcr,  dessen  innerer 
Wand  die  gequollenen  untersten  Knorpelzellen  (ch)  meist  dicht 
anliegen;  —  in  der  Zone  d  endlich  ist  der  provisorische  Mark- 
rsiimtylindiT  bereits  mit  Osteoblasten  oder  einer  Lamelle  von 
Knoehenzellen  (o)  ausgekleidet,  vihrend  isn  inneren  noch  freien 
Räume  das  centrale  Qeßtes  (g  nnd  g'),  von  Harkzellen  nrngebes, 
TerlÜLift.  Da  man  es  im  vorliegenden  Falle  mit  einem  stetiges 
Fortwaclisen  <ltr  GiÜOBB  zu  thnn  bat,  so  ist  es  erklärlich,  dass 
in  der  Ri(')ilu]iir  von  g'  nach  ß  niemals  bis  zam  Anjliören  dee 
I.ängenwaclistliLims  die  mecbanisdien  Bedingungen  ftlr  Ablagerung 
der  Kalkeal^c  einlreten;  fortgesetzt  dagegen  finden  sich  diese 
BedifigQDgen  in  der  die  Knorpel-Zellreiben  einschliessenden  Inter- 
cellnlarsubBtan;^.  Alle  in  der  Richtung  nach  a'  nnd  y  vom  Geßsse  g' 
ausgellenden  Strüme  werden  entweder  die  relativ  mliige  homogene 
Enorpelgrundsiibatanz  oder  sogar  schon  eine  absolut  ruhende  Sehi<^t 
der  provisonsflien  Verkalkung  finden,  so  dass  in  letzterem  Falle 
eine  Ablagerung  zuStande  kommt,  welche  in  der  pathologischen  1d- 
crustatiou  ibr  Analogon  bat*).  So  baut  sich  gewissermassen 
jedes  gegen  die  Verkndcbernngsgrenze  aufspros- 
sende  Ca  pi  llargefäsa  einen  Hohlcylinder  von  Ealksal- 
zen,  in  «elelKJi  es  hineinwächst,  und  die  Ablagerung  dieser  Ealk- 
galzG  geschielii  nach  einem  Modna,  der  im  Wesentlichen  dem  bei 
palbologiacheii  Verkalkungen  beobachteten  gleicht.  —  Besonders 
iaetructiv  sinil  Bilder,  die  man  auf  Schnitten,  parallel  der  Ver- 
knocherungsebeiie, gewinnt.  Unter gUnstigen  Verhältnissen  erscheinen 
dann  in  der  Zcine  3  alle  provisorischen  Markraumcylinder  (nsä 
erst  auf  dem  Querschnitt  tritt  ihre  Cylinderform  deutlich  hervor) 
von  einem  (.liinnen  Knctchensaum  ausgekleidet,  welchem  weiter 
nnch  innen  zu  noch  eine  Schicht  von  Osteoblasten  und  Uark- 
zeüen  »nliegt.  Diese  regelmässige  AnbÜdong  der  Knochensnbstanz 
wäre  ebne  den  vorhergebenden,  vorwiegend  auf  mechaniache 


")  Selbfi  dip   Aolagemng   der   OsteobI asten   an    die   Wandang    d*i 

proviaorischcD  MarkranmcjJinders    und    ihre    Bpatere    Dmwaailelniig    « 

RnDchenzelJen  muss  unter  den  biet  erörterten  GesicliIspiinkteD  betracbtet 

und  Ihei1«ei''e  erkUrt  werden. 
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Gesetze  Kurfickznftlhrendeii  Aufbau  der  proviaoriscbeij  Mark- 
ränme  nicht  denkbar.  Der  Umstand,  dass  dieser  faat  zierlicb 
zu  nennende  Ban  so  bald  wieder  abgebrochen  wird,  ven lagert 
weder  dessen  Bedeutung  für  das  normale  ZnstandekoiDmea  des 
Knochens,  noch  schwächt  er  den  Eindruck  ab,  welcben  das 
Anschaaeo  jedes  Gesetzmässigen  in  der  Natar  auf  uns  ausübt. 


Erklärung  der  Abbildnngen 

auf  Taf.  VI.  B. 
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XXVI.  Zur  HirnarterieDsyphilis. 


Dr.  med.  Faul  Banmgarten, 
Asöiatenten  am  pftlhoL-Bnatom.  lastitat  za  EÖnigaberg  i.  Pr. 

(Hierzu  Tafel  VH.) 

Obwohl  ich  im  AUgemeineD  die  Monographie  Benbner'B 
(„Die  luetische  Erkrankong  der  BirDarterien,  Leipzig,  1874") 
wenigsleoe  ihren  Hauptzügen  nach  als  bekannt  voranssetzen  darf, 
ao  evsclieint  es  mir  zur  Einfflhrnng  nachfotgender  HittheiltmgeD 
Dotliwendig,  die  Stellung  dieser  Arbeit  za  voranatfibendem  Thema 
kurz  zu   prScisiren. 

Vor  Heubner  wurden  —  in  Deutschland  wohl  durchweg 
—  die  bd  syphilitiBcben  Leichen  an  den  Gehimarterten  vorgefnu- 
denen  Veränderungen  mit  den  „atheromatilBen''  identificirt. 

Um  snr  BegrQndnng  diese«  Satzes  nur  eins  za  sagen,  e^ 
wähne  ich,  daas  in  der  grösseren  Arbeit  Malier 's  (Ueher  die 
Syphilis  der  Circulationsorgane ,  Berlin,  Diss.  1865)  —  welche 
unter  Virchow'a  Leitung  väfasst  wurde  —  die  Befunde  am 
HimgefüssBystem  sämrotlich  als  atheromatöa  bezeichnet  werd^i. 

Dagegen  ist  nicht  zu  lengnen,  dass  französische  nnd  eng- 
lisciic  Beobachter  (Lanceraux,  Albntt,  Moxon  u.  A.)  — 
DitmeiiUicb  der  erstgenannte  Forscher  —  mit  Betonung  auf  die 
„nature  particuligre "  der  in  Frage  stehenden  Arterienerkranfcung 
liinge wiesen  haben.  Doch  waren  ihre  histologischen  Angaben 
Bp]\T  fragmentarisch  gehalten  nnd  trafen  wohl  auch  die  Natur  und 
diu  feineren  Vorgänge  der  Affection  nur  zum  Theil  —  kurz,  in 
UeiitEcblaDd  blieben  ihre  Bekanntgebungen  ohne  Eindruck. 

ileubner  sprach  sich  nun  schon  in  seiner  ersten  Publi- 
catioii  (Iber  den  in  Rede  stellenden  Gegenstand  (Archiv  der  Heil- 
kunde Od,  XI.  p.  272  ff.  1870)  gegen  die  Identität  der  syphi- 
lilisclicii  BimgefiiSBaffection  mit  der  gewöhnlichen  Arterie scleroee 
üua,    berücksichtigte   aber  damals   mehr   die   klinische  Seite  der 
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ErkranknDg.  Ueber  die  hiatologiBcbea  Vorgänge  machte  Henbner 
im  Jahre  1872  der  Leipziger  Natnrforsehervereammlung  einige 
Hittheilmigen ,  welche  auf  früheren  nnd  aeitdem  fortg&selztea 
Untereachniigen  bembteo  und  die  nun  die  Ornndlage  der  anfangs 
erwähnten  Honographie  bilden. 

Die  in  diesem  Werk  gegebenen  Darstellnngen  sind  90  aus- 
führlich, grflnden  eich  anf  sowohl  kliniach  als  pathologiäch- 
HDatomisch  so  genan  und  umfassend  stndirte  Fälle,  äasa  mit 
Giarechnnng  der  von  den  fremdländischen  Autoren  gegebenen 
Aosl^hrangea  wohl  nicht  mehr  an  der  Sonderstellung  der  Geliim- 
arterienlaea  gezweifelt  werden  konnte.  Es  ist  weder  mein  Amt, 
noch  meine  Absicht,  das  auch  nach  klinisch-physiologischer  Seite 
hin  an  oeoen  Gesiebte ponkten  reiche  Werk  im  Allgemeinen 
ZQ  kritiBiren ;  ein  gttnstiger  Zofall  setzt  mich  jedoch  in  den  Stand, 
an  einem  klinisch  klaren,  frisch  zur  Section  gekommenen  Fall 
die  He  ahn  er 'sehen  Aufstellungen  vom  patbol(^isch-hi  st  ologi  sehen 
Standpunkt  ans  bis  ins  Detail  hinein  zu  prüfen  and  —  im 
Voraus  gesagt  —  zu  bestätigen,  hetrefib  einiger  Punkte  vieüeit^bt 
zu  erweitem. 

Da  mir  im  Anfang  meiner  Untersuch  dd  gen  die  Heubner'sche 
Monographie  nicht  znr  Seite  stand,  so  erhalten  dieselben  dadurch 
den  Werth  einer  partiellen  Unabhängigkeit  und  sei  es  —  dem 
luteresse  des  Gegenstandes  entsprechend  — >  verstattet,  mic!i  bei 
der  Darstellung  vorerst  ganz  objectiv  an  daa,  was  ich  mit  un- 
beeinflusstem  Auge  gesehen,  zu  halten. 

Am  21.  October  1874  wohnte  ich  einer  von  Herrn  Prof. 
Neu  mann  ausgeführten  Privatsection  eines  nnter  schweren 
Cerebralersoheinnngen  plötzlich  verstorbenen  syphilitischen  Mannes 
bei.  Ich  lasse  dem  Obdnctionabefunde  die  kurze  Aufzeichnung 
des  klinischen  Bildes  vorangehen,  welche  ich  der  Gttte  des  Herrn 
Dr.  med.  Schneider,  dirigirenden  Arztes  an  der  chirurgischen 
Abtbeilung  des  Königsberger  Srankenhanses,  verdanke. 

L.,  28  Jahre  alt,  acquirirte  im  Juni  1673  einen  harten 
Schanker  an  der  Eicbel,  der  von  einer  langdauernden  Induration 
des  Präputium  begleitet  war.  Die  Primäraffectionen  blieben  ohne 
Bpecifiache  Behandlung;  erst  beim  Eintritt  der  secund&ren  Er- 
schunnngen  (Roseola,  Ganmengeschwüre ,  allgemeine  Lymph- 
drdsenschwellnngen,  Defluvium  capillorum)  wurde  eine  4wöcbent- 
liebe  Schmierkur  eingeleitet.  Später  traten  breite  Condylome  am 
After  auf;  das  Deflnvium  bestand  fort.  Der  Patient  ging  im 
September  1873  anf  4  Wochen  nach  Aachen;  als  er  von  dort 
zurttckkam,  bot  er  ein  immer  noch  cacheetiscbes  Aussehen  dar  — 
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AlB  D^nviam  war  nicht  gewicbeo;  harte  vergrSsserte  Lyniph- 
(Iriiäen  waren  am  Halse  bemerkbar. 

Im  Anglist  1874  ^ht  er  das  zweite  Mal  nach  ÄscheD. 
Biemsch  macht  er  eine  auBtreogende  Reis«  nach  Italien,  taf 
welcher  er  in  Mailand  plötzlich  von  Bewusstlosigkeit 
uud  Störung  des  SpracbvermögenB  befallen  worde.  IXe 
Sncbe  war  jedoch  schnell  vorllbei^ehender  Natnr  gewesm. 

Am  15.  October  1874  kehrt  er  nach  EOnigeherg  zurOtk; 
niilerwegs  hatte  er  die  ^forcfatbarsten''  Kopfschmerzen,  so  dist 
er  öfters  den  Kopf  ans  dem  Coapä  heraosateckte  nnd  sieb 
ihn  Salbst  einmal  anf  der  Station  mit  eiskaltem  Wasser  be- 
giessen  Hess. 

Jetzt  wurde  nun  sofort  eine  erneute  Schmierkur  eingdeitet; 
am  17.  October  Vormittags  bemerkt  Patient,  dass  ihm  bd  Ge- 
legenheit eines  Kaufes  das  Spracfavermögen  ausblieb,  weshalb  er 
schtidl  ans  dem  Laden  ging,  „um  sich  nicht  zu  blamiren". 

Am  Nachmittag  desselbeo  Tages  verlor  er  plötslicb  du 
Be^Lisatsein,  so  dass  er  znr  Erde  stürzte;  er  stand  aber  nadi 
eiuer  Weile  wieder  auf,  ging  in  das  Comptoir  und  schrieb  e'am 
Brief;  wahrend  dieses  Briefschrei bens  nnd  wjlhrend  er  noch  mit 
Aiideren  sprach,  fiel  er  plötzlich  vom  Stuhl  bemnter,  war  voll- 
atäüdig  bewnsstlos,  rechter  Arm  und  rechtes  Bein  total  gelahmt. 
Im  Laufe  des  Aboida  besserte  sich  der  Znstand  etwas ;  die  Ex- 
tremitäten waren  leidlich  bewegbar,  auch  die  Sprache,  wenngleich 
eUvaa  anstoasend,  fand  sich  wieder  ein.  In  der  Nacht  Ver- 
sclilimmerung;  am  18.  Morgens  kann  er  nicht  sprechen,  auch 
die  Lilhmnng  nimmt  wieder  zu.  So  dauerte  der  Zustand  bis 
zum  20.  Morgens;  hin  und  wieder  schien  das  Bewnsstsein  etwas 
klajür  ZU  werden.  Da  —  am  20.  früh  —  wurde  er  plOlzlidi 
ganz  blan  im  Gesiebt.  Der  Pols,  der  bis  dahin  immer  unter 
50  betragen  hatte,  stieg  plötzltch  Über  lOO  —  Extremitfttea 
und  Gesicht  tief  schwarzblau  —  noch  wenige  Athemztlge  nod  ia 
2—  S  Minuten  ist  Patient  todt. 

Wfthrend  dieser  letzten  Tage  waren  Innnctionen  von  grossen 
QiieiksilberdoBon  gemacht  aud  Jodkalium  verabreicht  worden. 

Section  am  21.  Morgens. 

Auf  der  Kopf-  und  Stimhaat  keinerlei  Ver&Ddemngea ;  m 
Crauium  keine  Spur  emer  Verdickung,  Narbe  oder  dergl.  — 
Dura  mater  nicht  gespannt;  Blutreichthum  massig;  Qewebe  olise 
jede  Abnormität;  desgleichen  makroskopisch  Arachnoidei 
und  Pia.  —  In  den  Sinns  .spärliches  dUnnäüasiges  Blut  nebst 
normalen  Gerinnseln.  —  Oberflkchliche  Gehimvenen  starker  gefüllt 
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als  gewöhniicb.  —  OehirüwindaDgen  von  normaler  ConSfatatioti) 
sDf  beiden  Seiten  gleich;  an  Rinde  und  Mark  der  Hemlspliären 
keine  Veränderangen  der  Farbe  und  Consistenz;  in  den  uicht 
erweiterten  Ventrikeln  keine  Flüasigkeit  oder  sonst  abDormer 
Inhalt.  —  Im  linken  Linsenkern  zeigt  sich  eine  alle  eelue 
3  Glieder  einnehmende,  in  die  Capsula  interna  sich  hinein  er- 
streckende Erweichung  der  Substanz;  CorpuB  ^t!i:ttuin 
ohne  sichtbare  Veränderangen,  desgleichen  die  GehirDkirLDc  der 
rechten  Seite,  sowie  Pons,  Medolla  oblongala,  Cerebellum. 

Bei  der  Musterung  der  Basalgefässe  fällt  auf,  dasa  die 
AnfangsatUcke  der  mittleren  und  vorderen  linken  Qehiinarterie 
weiss,  andurchsichtig  sind,  während  durch  die  übrigen  Räbreu- 
wSnde  das  Bint  blänlich  darchscbimmert.  In  dem  ceiebralen 
Ende  der  Carotis  interna  sinistra  liegt  ein  bröckliger,  ziemlich 
entfärbter  Thrombus;  die  Wand  dieses  GefUssra  ist  entEcbieden 
verdickt.  —  Die  Arteria  foasae  Sylvii  sinistra  wird  bqu  circa 
1  Cm.  auswärts  von  ihrem  Ursprung  aus  der  Carotis  interna 
■nfgeschnitten ;  es  zeigt  sich  die  Fortsetzung  der  Tbrombosi!  bis 
zum  Beginn  der  ersten  Theilung  des  Oefösses;  aach  hier  con- 
statirt  man  eine  uicht  unerhebliche  Wandverdickong  der  Arterie. 
—  Die  Ärleria  corporis  callosi  bleibt  uneröffnet. 

Herz  von  normaler  Grösse  and  Form;  Huskelfleisch  nor- 
mal ;  an  dem  linken  Zipfel  der  Valvala  mitralis  sitzt  eine  linaen- 
grosse,  ziemlich  weiche,  glatte,  runde  Excrescenz,  welche  mit 
ihrer  Unterlage  fest  verwachsen  ist.  Im  Uebrigen  sind  die  Klappen 
normal.  Grosse  Gefässe  ohne  jede  Abnormität ,  namentlich 
keine  Spur  atheromatöser  Verändernngeu.  Von 
Lnnge  und  Leber  dnrehans  negative  Befbnde. 

Das  Gehirn  wurde  alsbald  der  mikroskopischen  Unlerduchung 
nnterworfen.  Man  findet  eine  nicht  sehr  aasgeprägte  Fettdege- 
neratiun  der  Kerne  in  der  Capi Ilarad ventitia  an  ZupfpiäpnratL-n 
des  Erweich angsheerdes.  Daneben  gewahrt  man  sehr  sporadisch 
FettkSrnchenhaufen ,  nirgends  eigentliche  Eörnchenzelleti.  An- 
deutungen gleicher  Veränderungen  sind  in  verschiedenen  Tlieilen 
der  Gehirnrinde  ebenfalls  za  entdecken.  (Bemerkenanertb  iät 
hiernach  die  relative  Irrelevanz  der  mikroskopisch en  Veriimlerang 
gegenüber  der  Augea^lligkeit  des  makroskopischen  BefunJca.) 

Das  Knötchen  in  der  Valvula  mitralis  erwies  sich  als  eine 
einfache  Hypertrophie  des  Elappenbindegewebes.  Die  zwischen 
den  regdmässig  angeordneten  BindegewebszOgen  eingeiagerteu, 
auf  Querschnitten  spindlig  conügarirten  Zellen  waren  hiiulig  i[i 
Fettkömchenzerfall  anzutreffen. 
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Das  BlntgerioDsel  in  der  aufgeschDittoien  Arterie  ttigt 
Docb  viel  rolbe  Blutkörperchen  in  wohl  erhaltenem  Zostand;  der 
F&Beretoff  iat  theils  grob  und  fein  reticulirt,  ttieils  moiekDlsr 
ki'iniig ;  die  fotblosen  Blatzellen  sind  bedeutend  vermehrt. 

Die  bä  der  Section  anfgeechoittene  verdickte  Axt.  foss. 
SyW\\  sin.  wird  nun  einer  genaaeren  Prüfung  onterwoifen. 
Vorerst  liees  eich  makroskopisch  feslatellen,  dass  die  Hypertrophie 
nicht  gleicbnäsaig  an  allen  Theilen  der  Wand  entwickelt  war; 
sie  war  am  atSrkgten  an  den  der  Himsubstanz  aufliegendeii 
Farlieea  und  flachte  sich  nach  den  Scbnitträadem  zu  ab:  Dnrdi- 
sclmitle  mit  einem  scharfen  RasirmeBSer  machten  dies  deotlicb. 
Ad  tmura  solchen  fiel  auf,  dass  üch  die  nach  dem  Lumen  m 
gekgeoe  Masse  in  schmalem  Spalt  von  ihrer  Unterlage  geKM 
hatte;  ea  gelang  denselben  durch  vorsichtigen  Zug  mit  der 
Piucetle  zu  vergröasem  und  kleine  Fetzen  der  Anflagemog  ab- 
zulösen. Nach  sehr  mUhevoUer  Zerzupf png  dersdben  gewahrt 
man  mit  Hartnack  8,  Ocnlar  III  Folgendes. 

Zunächst  hatte  man  unleugbar  Partieen  des  normalen  Endo- 
tbelliäiitdiens  isolirt.  Die  Grenzen  der  einzelnen  Platten  waren 
meist  deutlich,  Seme  rund  oder  Itlnglicfa  oval.  Die  Übrige  Masse 
scheint  aus  einem  dichten  Gewirr  von  F&den  und  Pasem  mit 
eingelugerten  Spindligen ,  und  grossen  und  kleinen  rnnden  Kernen 
zu  bestehen.  Es  gelang  mir  an  dem  frischen  Material  nicht, 
durch  feinere  Zerzupfnng  klarer  in-  die  Zusammensetsnug  der 
verworrenen  Hasse  einzublicken.  Das  Präparat  wurde  behuh 
der  Maceration  in  Hüller'sche  LOaung  gebracht. 

Jetzt  wird  den  übrigen  Componenten  des  Arleriencirk^ 
eine  aufmerksamere  Betrachtung  gewidmet.  Durch  die  Art.  corp. 
callüB  Hin.  wird  oberhalb  der  Abgangsstelle  des  Ramns  commD- 
nicana  ant.  ein  glatter  Schnitt  mit  dem  Rasirmesaer  gelegt;  a 
zeigt  sich  eine  einseitige,  «chelförmige ,  granweisse  Verdickong 
der  Arlcrienwand,  an  welche  sich  der  Thrombus  dicht  anschlieset, 
so  drfss  eine  vollkommne  Obtnration  des  Lnmeis 
beslanü.  Ein  gleiches  Verhftltniss  zeigt  der  Schnitt  durch  die 
Anfänge  der  vorderen  tmd  mittleren  linken  Gehimschlagader. 
An  der  Stelle,  dicht  vor  der  ersten  Ramification  der  Balkenarlerie, 
ist  eine  mehr  gleichm Assige  Zunahme  des  Wanddurchmessere 
sichtbar ;  inaerhalb  des  Lnmens  ist  nur  das  halbflüssige  Lachen- 
blutgeriunsel  vorbanden.  Ea  ist  noch  zu  bemerken,  dass  aucb 
an  der  Art.  carotis  dextra  eine  gewisse  Wandslarre  auffiel,  bo 
daas  das  Lumen  in  Form  eines  massig  verdickten  Ringes  ver- 
harrte. Auch  die  Oeföss Wandungen  der  von  ihr  abgehenden 
Ärteriengabel  waren  stellenwrase  opak,  grauweiea  verflLrbt;  Quer 


Von  Dr.  Faul  BaumgarteD.  457 

schnitte  durch  dieselbeo  wurden  absichtlich  ncterhiBseD  und  der 
giuise  Arteriencirkel  nach  möglichst  sorgfältiger  PräpxratioD  bis 
in  feine  Aeste  binän,  sammt  den  durch  die  Schuitte  freigemachten 
Thmlen  desselben  in  Mttller'Bche  LSsnng  gethan. 

Durch  die  gut  erhärtete  Ärteria  coiporie  callosi  biniatra 
werden  feine  Querschnitte  angelegt,  dieselben  in  HAmatoxyliu 
geßlrbt  und  zunächst  bei  schwacher  Vergrössemng  (Hartnack  IV, 
Ocnt.  II)  betrachtet.     Es  zeigt  sich  Folgendee. 

Die  Adventitia  ist  mit  kleinen  Zellen  oder  Kernen  wie  aberBät ; 
ihre  Gelasse  sind  stark  dilatirt,  dicht  mit  Blnt  erßlllt  (siehe 
Fig.  2  S  a  d  n.  g,  g).  Die  Muscularis  ist  ebenfalls,  aber  hoch- 
gradig mit  Eemen  infiltrirt  und  zeigen  sich  diese  häufig  in 
keilförmigen  Heerden,  die  Spitze  des  Keils  nach  der  Intima  zn 
gerichtet,  angeordnet  (siebe  dieselbe  Figur  bei  m,  die  Spitze  des 
Infiltrationakegela  bei  k).  Das  gefaltete,  glänzende  homo^'ene 
Band  der  Intima  (Membrana  fenestrata)  bietet,  einige  kleinzellige 
Tfipfelung  abgerechnet,  normale  Verhähnisse.  Die  Buchten  der 
Membran  ringehernm  ausfUUend,  aber  in  vorwiegcDd  halbsei- 
tiger Prävalenz  der  Entwicklung  (siehe  makroskopische  Beschrei- 
bung auf  Seite  456),  dringt  nun  eine  Zellenmasse  gegen  das 
Lumen  vor,  deren  verschiedengestaltige  Elemente  in  buntem  Chaos 
unter  einander  geworfelt  sind  (siehe  Fig.  2  S  bei  n).  An  diese 
schliesBt  sich,  die  Lichtung  total  ausftlllend,  der  Thrombus  an. 

An  Stellen  stärkster  Ausbildung  reducirte  die  Zellenmaase 
das  Lumen  der  linken  Balkenarterie  von  2,90  Mm.  auf  1,04  Mm. 
im  Längsdurcbmesaer.  Breitendurchmesaer  der  restirendeo  Oelf- 
nnng  nnbedeutend  verringert.  Noch  beträchtlichere  Dimeustonen 
erreichte  die  Neubildung  innerhalb  des  Änfangsstttckes  der  linken 
mittleren  GehirnarCerie.  Hier  bestand  das  —  ebenfalls  tliiom- 
bosirte  - —  Lumen  nnr  noch  aus  einem  escentrisch  gelegenen  Spalt 
von  0,063  Längs-,  0,015  Breitendarchmesser.  (Letztere  Maasse 
sind  durch  mikrometrische,  die  weiter  oben  stehenden  durch 
combinlrte  makro-  nnd  mibrometrische  Messung  gewonnen.;) 

Bartnack  8,  Ocul  111  u.  IV  läsat  in  den  Constituenten  der 
Zellenmaese  spindelßlrmige ,  sowie  platte  einkernige  mit  Ausläu- 
fern versehene  ProtophismakOrper ,  gemengt  mit  einem  Heer 
kleiner,  rnnder  Kerne  und  Zellen,  erkennen. 

Die  Grenze  der  Neubildung  gegen  den  Thrombus  ist  an 
feinen  Querschnitten  immer  eine  scharfe. 

Sow^t  waren  meine  Untersuchungen  gediehen,  als  mir 
Henbner's  Monographie  zugänglich  wurde.  Dass  ich 
etwas  Besonderes  vor  mir  hatte,  war  mir  von  vornherein  voll- 
ständig klar  gewesen;   auf  den   ersten  Anblick   der  Qaerechnitte 
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war,  wu  die  Auflagerung  der  Intima  betraf,  die  Annahme  eliuB 
orgaoiairten  Tbrombos  in  Betracht  gekommen.  Aber  aehr  bald 
sagte  auD  sich,  das«  eigeotlich  schoD  makroskopisch  ein  ent- 
scheideader  Einwand  dagegen  vorlag:  die  Anwesenheit  nlmlioh 
Docli  halbfiüBSigen  Blutes  an  Stellen  des  schon  hochgradig  re^ 
engten  GefXsBrohrs  (siehe  Seite  456).  Fflr  die  Entstehung  al>er 
eiuer  wandständigen,  partiell  obtnrirenden  Thrombosimng  feblte, 
gauz  abgesehen  davon,  dass  eine  BIntgerinnnBg  voa  der  Äiu- 
deliimng  nuserer  Intimsverdicknng  doch  «icher  in  so  engem 
Caual  zur  totalen  Verstopfung  gefOhrt  hätte,  jedweder  Er- 
klär im  gsgnmd  von  Seiten  der  völlig  intacten,  glatten  Inneobäiit. 
Das  Studium  des  Heu  bn  er 'sehen  Werkes  Überzeugte  mich  voll- 
kommen, dass  mein  Fall  die  Kennzeichen  der  von  ihm  so  ge- 
uanntcn  „Inetischeo  Brkmnkang  der  Hiraarterien"  darbot.  Bi^ 
deu  nun  zum  Zweck  der  NachprQfiing  und  des  Vergleichs  v«- 
geuommeBen  Explorationen  —  deren  jetzt  folgende  etwas  ans- 
fdlirlichere  Schildemng  mir  der  Neuheit  der  Sache  wegen  nicht 
uDwerth  erschien  —  hielt  ich  mich  möglichst  genan  an  die  von 
diesem  Autor  eingeschlagenen  Untersnchnagsmethoden. 

Um  zOBächst  die  einzelnen  Elemente  der  Xenbildnng  ge- 
nauer kennen  zu  lernen,  nahm  ich  Zerznpfangen  der  in  Mellet'- 
scliet'  LOsnog  macerirten  Theile  vor.  Jetzt  gelang  es,  das  dichte 
Fasei-gevirr  zu  entziffern.  Neben  einer  Unzahl  kleiner,  rander 
Kerne ,  die  kaum  hie  und  da  ein  schmaler  Protoplasmahof  um- 
säunite,  sowie  spKrIichen  grösseren  protoplasmareichen  Rondselleii 
tl'äi'blosea  Blutkörperchen,  Eiterkörperchen  gleich)  gewahrt  man 
grosse,  spindelfärmige ,  platt«  Zellen,  den  normalen  QeßtsBendo- 
thelien  tbeils  ähnlich,  theils  aber  viel  grösser  und  mit  langen, 
peitschenfOrmigen,  &serahnlichen  AnsUnferu  versehen ;  dann  kleine 
schmale,  wirklich  spindlige  Zellen  mit  ebensolchen  Auslftufern; 
Bcblleaslich  platte,  kernhaltige,  hyaline  Protoplssmakörper,  die 
mit  ihren  breiteren  Haupt-,  schmäleren  Neben  Fortsätzen  geradem 
die  Bilder  nachahmen,  wie  sie  Waldeyer  jüngst  von  den 
Hotniiautkörperchen  *)  gegeben  hat.  Vielfach  begegnen  und  ver- 
BchliiigcD  sich  die  genannten  Bildungen,  sodass  man  sich  durch 
minutiüses  Zerzupfen  vollstilndig  darüber  klar  wird,  dass  der 
genauute  Zellenfilz  nichts  ist  als  ein  Netzwerk  von  Zellen- 
anslänfern.  Ich  darf  fOr  die  soeben  geschilderten  Befunde 
Fig.  H  und  12  der  Henbner'schen  Tafeln  als  Aeqnivalest« 
einsetzen. 

,  Archiv  für  mikroskopische  Analomiti 
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Die  Frage,  ob  die  Neubildung  oscb  iddco  (dem  Lumeu)  zu 
noch  TOD  dem  Dormalen  Endothel  bekleidet  sei,  erledigte  ich  an 
□anb  Henbner's  Vorschrift  behandelten  LängBscbnittchen  tn  ent- 
scheidend positiver  Weise;  doch  kamen  auch  aaf  Querschnitten 
faie  und  da  Fragmente  zu  beweisender  Erscheinung,  wie  meine 
Abbildung  1  S  bei  e  zeigt. 

Um  mir  Vergleich spräparate  von  normalen  Arterie»  zu 
verschaffen,  legte  ich  durch  ein  anscheinend  ganz  intaotes  Gef^s 
der  rechtsseitigen  Girkethälfte  Qaerschiiitte  an.  Die  mikro- 
skopische Betrachtung  derselben  zeigte,  dsss  der  einen  Balbseite 
der  Membrana  fenestrata  bereits  ein  Segment  der  cha- 
rskteriBtischen  Wncberang  auflag.  Darauf  habe  ich 
alle  Arterien  zweige  durch  successive  in  Abständen  geführte  Quer- 
schnitte einer  PrDinng  unterzogen  nnd  kann  danach  versichern, 
dass  nur  einem  kleineren  Bruchtheil  (etwa  V5  der  ge- 
sammten  Artartenlänge  —  Haupt-  und  gleichcalibrige  grüssere 
SeiteozWeige  in  Betracht  gezogen  — J  des  beransgeschnittenea 
Geiäesgebietes  eine  absolute  Integrität  —  quoad  In- 
tim am  znkam.  Aber  selbst  wo  sich  innerhalb  der  Innenhaut 
keine  Veränderung«!  markirten,  war  ein  Zeichen  krankhafter 
Production  schon  vorhanden  —  die  Kerninfil tration  des 
adventitialen  Bindegewebes.  Keine  der  von  j ungen 
Leichen  hergenommenen  Gehirn arterien ,  ja  selbst  solche  in  den 
frühen  Stadien  des  atheromatösen  Processes  zeigten  eme  der- 
artige DorchtränkuDg  mit  lymphoiden  Zellen.  Diese  erstreckte 
sich  Ubrigens  binans  bis  in  die  Region  des  pialen  (subarach- 
noidealen)  Zellstoffes.  Bänfig  waren  nämlich  Partien  desselben 
beim  Herausprfipariren  der  Getöse  an  diesen  hängen  geblieben 
and  kamen  so  an  den  Schnitten  mit  zur  mikroskopischea  Per- 
spectioQ. 

Stärkere  Localisationen  des  Q  e  s  a  m  m  t  processes  fanden 
sich  an  der  Carotis  cerebralia  dextra,  der  Arteriengahel  der 
vorderen  und  mittleren  rechten  Gebimarterie ,  dann  noch  an 
einigen  grösseren  Seitenzweigen  derselben  (an  denui  makroskopisch 
seltwt  dem  aufmerksamen  Auge  nichts  aufgefallen  war);  nie  er- 
reichten sie  hier  ganz  die  Höhe  der  Entwicklung,  wie  in  den 
Bähren  der  linken  Seite,  doch  kamen  Verengernngen  bis  zur 
Hälfte  des  Lumens  vor.  Sehr  stark  war  die  Wucherung 
oft  in  den  allerkleinsten  Arteriolen.  Auffällig  verschont 
waren  die  hinteren  Gehirnarterien,  ganz  frei  die 
Art.  basilaris. 

Was  ich  über  die  Entwicklung  der  Intimawncbernng 
habe  ermitteb  können,  ist  dieses. 
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Ad  dem  vermuthlicben  Grenzgebiete  der  NenbildaBg  gegen 
das  Gesunde  wardeti  von  der  Innenfläche  der  dnrch  dnm  loDgl- 
tadinaleo  ScheerenscLnitt  von  anasen  eröffiieten  Arterie  mit  «Der 
feinen  I^cette  dttnne  Häntchea  abgezogen  nnd  diese  sofort  in 
starker  H&matoxylinlösiiDg  unter  das  Deckglas  gebracht.  Nsdi 
Verdrängung  des  FArbemitteU  dcrch  Olycerin  ftllt  bä  mikio- 
skopischer  Betrachtnng  (Hartnack  S ,  Ocnl.  III  n.  IV)  lanMBt 
ein  System  dnnkler  nnd  hellerer  Felder  in  die  Augen,  welche 
regelm&SBig  miteinander  abwechseln;  die  hellen  Streifen  sind  Sbei 
doppelt  so  breit,  als  die  dunklen.  Zuoberst  beider  liegt  Eoch 
eine  flächenbafl  ansgebreitete  Blntkörpercbenacbicht  (ein  Beweis, 
dass  man  wirklich  die  Innenfläche  nach  oben  in  behalten  hatte). 
Stellt  man  tiefer  ein,  so  präsentirt  sich  die  Zelienmoadk  äts 
Endothele,  an  dessen  Eemm  man  nierenfärmige  Einschnttrniigea 
bis  zor  vollkommeaen  Zweitlieilang  zq  sehen  bekommt;  nntei 
dieser  Zellenlage  gewahrt  man  nun  viel  blassere  Eenei 
deren  Verhalten  za  rechter  Klarheit  erst  an  Randstellen  kommt, 
wo  das  Endothel  zufällig  abgestreift  ist.  In  eine  durchant 
homogene,  ungefärbte  Intercellularsnbstanz  eingebettet  liegen 
diese  blassen,  theils  den  Endotlielkernen  in  der  Form  t&uBcheoä 
ähnlichen,  theils  mehr  randen  Kerne,  anfangs  noch  in  regel- 
mässigen Abständen,  später  in  ordnnngsloser  Richtung  und  Eni- 
femung.  In  letzterem  Fall  constatirt  man  hie  nnd  da  eiot 
Differenzirung  der  farblosen  Grundsubatanz  zn  lichtblangef^tei, 
strablig  configurirten  Schiebten  um  die  Kerne  hemm. 

Neben,  Aber  uud  unter  den  grossen  blassen  Kernen  und 
Zellen  liegen  nun  die  kleinen,  intensiv  blauen  randen  Keine 
(Zellen). 

Die  dunklen  Felder  erweisen  sich  als  die  dichten  Zellenfil^e, 
von  deren  Zusammensetzung  oben  ausführlich  die  Rede  gewesen; 
sie  liegen  unter  dem  Niveau  der  hellen  Streifen  und  entaprecben 
den  Stellen  stärkerer  Wucherung  zwischen  den  Falten,  währeod 
die  hellen  die  ersten  Vorgänge  der  Proliferation  auf  denselixn 
in  der  Flächenansicht  wiedergeben. 

Ich  glaube  durch  das  bis  jetzt  Mitgetbeilte  hinlänglich  meioe 
oben  ansgesprochene  Ansicht  gerechtfertigt  zu  haben,  dass  noBer 
Fall  wirklich  die  typischen  anatomischen  Merkmale  der  „Inetisehen 
Erkrankung  der  Himarterien"  an  sich  trägt,  dass  mit  andeien 
Worten  die  von  Heubner  aufgeworfene  Frage:  giebt  es  eine  syphi- 
litische Arteriitis  sni  generis?  auch  durch  diese  BeotiachtuBgen 
positiv  erledigt  ist.  Ich  werde  alsbald  durch  die  Darslelliuig 
ebenfalls  vorgenommener  umfänglicher  Unteren cbnogen  atfaero- 
malOser    Gehirnarterien    ausser    Zweifel    bringen ,    dus 
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letztere  Gefäes&ffection  ihrem  Wesen  imil  ihrer  Erscbeinaog  nach 
etwas  durcbaoB  anderes  ist,  als  der  krankhafte  Vorgang,  der 
sich  in  angerem  Fall  an  den  GehimBchlagadern  entwickelte.  Ehe 
ich  jedoch  darauf  eingehe,  möchte  ich  auf  einige  AbweichuDgen 
und  Besonderheiten  meines  Falles  den  He  nbn  er 'sehen  gegen- 
flber  sa&nerksam  machen. 

Hierbei  ist  in  den  Vordergrund  zu  stellen,  dasa  sich  als 
Einleitnngsphänomen  der  Gesanuntvorgänge  die  kleinzellige 
Wacfaernng  in  der  Arterienperipherie  darstellt.  Heiib- 
ner  fasst  die  advenlitiale  ZeUenanhäafhng  ala  ein  „secnndärea" 
Moment  aof  and  zwar  spricht  er  dieselbe  als  das  Ergebuies 
einer  Answandernng  farbloser  Blutzellen  an. 

Bezüglich  des  letzteren  Punktes  möchte  ich  hervorbeben, 
dass  die  kleinen  Kerne  nnd  einkemigen  protoplasmaarmeu 
Zellen  (die  ja  anch  Henbner  meist  gesehen  za  haben  eclieint) 
durchaus  nicht  ohne  Weiteres  als  „weisse  Blutkörperchen"  ange- 
sprochen werden  können.  Als  die  ^kleinere,  Max  Schnitze'sche 
Varietät"  derselben  hätten  sie  der  Form  nach  wohl  gelten  kätinen; 
aber  welche  Erfahrungen  berechtigen  vor  der  Hand  dazu ,  dass 
diese  fast  allein  das  Auswanderungsgeschäft  vermitteln?  M. 
Schnitze  theilt  nns  ja  im  Gegentbeil  mit,  dass  sie  beBoudera 
träger  Constitution  seien.  Erwägt  man  dies,  so  wird  man 
vielmehr  geneigt,  die  vorliegende  Erscheinung  im  Sinne  einer 
von  aussen  nach  innen  fortschreitenden  Proliferation  der 
Gewebszellen  selbst  zu  deuten.  Mustert  man  allerdings 
eine  Serie  mikroskopischer  Querschnitte  durch  ein  GefUss  im  Be- 
ginn der  Verdickung  und  beobachtet  man  dabei,  wie  die  heerd- 
artige,  keilförmige  kleinzellige  Infiltration,  welche,  die 
anfangs  ganz  freie  Media  durchsetzend,  schliesslich  mit  der  Spitze 
des  Keils  die  wuchernde  Intima  erreicht,  so  wird  man  wieder 
sehr  zu  Gunsten  der  „Einwandernng"  gestimmt.  Hierzu  kommt 
noch,  dass  sich  innerhalb  der  Neubildung,  selbst  an  den  durch- 
sichtigsten FUtchenprä paraten ,  keinerlei  Anh altepunkte 
finden  Hessen  dafOr,  dass  etwa  die  kleinen  Rundzellen  durch 
Theiinng  oder  sonst  einen  Vermehrnngavorgang  ans  den 
tochtbonen  Zellen  dcrintima  oder  deren  Abkö 
1  Ingen  hervorgingen.  Ich  mues  die  Frage  als  eine  offem 
zeichnen :  es  kam  mir  darauf  au,  die  Widersprüche  und  Zw 
die  sich  an  vorliegende  Erscheinung  knüpfen,  hervorzuheben,  da, 
wie  mir  scheint,  im  Allgemeinen  mit  der  Anerkennung  j< 
kleinen  Rundzelle  als  ausgewandertes  weisses  Blutkörperchen  allzu 
sorglos  verfahren  wird. 

So  oder  so  —  Gewebsproliferation  oder  Auswanderung  oder, 
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wns  mir  das  Wahrschemlichate  ist,  beides  zugleich  —  im  id- 
ventitialen  Bindegewebe  ist  in  UDaerem  Fall  zwei- 
fellos die  erste  Manifestation  des  krankhaftes 
Frocesses.  Dnd  ich  mnes  sagen,  dasB  mir  dadurch  der  guie 
Vorgang  in  sdner  Herknnft  veratlndliober  wird,  als  dorch  Henb- 
II  er 's  Annahme  der  primären  Intimaerkranknng.  Das  Lympt 
gefässsfStem  stellt  nach  nnseren  gegenwärtigen  Vorstellnngen  die 
Balinen  dar,  anf  welchen  das  syphilitische  Gift  den  Körper 
darcL.'^eucht.  Die  Interstitiell  des  in  Rede  stehenden  Bindeee- 
webea  sind  als  Appendices  seines  Systems  wohl  allgemmn  aa- 
trkuiint.  Erst  von  der  in  Reizang  versetzten  Per!- 
pberie  ans  erfolgt  die  Infection  des  Endothels, 
welclie  m  der  cfaarakteriatiscben  Wachemng  fährt. 

Ich  habe  bis  jetzt  nnr  Ibr  meinen  Fall  gesprochen.  Aber 
fielitu  wir  einmal  zn,  ob  ^ch  nicht  Henbner's  eigene  Be- 
sclircibongen  seiner  BeAmde  in  demselben  Sinne  deuten  lasBen- 

Äuf  Sdte  58  (Honograph.  Fall  45)  sagt  er,  dass  u 
.Stellen,  wo  der  Gehimtamor  nicht  direct  an  die  Arterie  greute,  j 
die  Advantitia  ron  Zellen  und  Kernen  reichlich  durchsetzt  gewesen 
sei :  da  nun  an  anderen  Stellen  die  Aussen-,  ja  andi  die  MUtel- 
liHiit  gradezu  ohne  Grenze  in  das  Goschwulatgewebe  anfg^angeD 
war,  so  ist  doch  weit  plausibler,  die  völlig  gleiche  Erscheinime, 
auch  wo  keine  Continnität  derselben  mit  dem  Gewebe  des  Sj- 
pliiloms  beeteht,  als  syphilitische  Wnchemng  zu  bezeichnen  deiD 
hIb  ein  von  der  hinzugetretenen  luetischen  E n d artflriitis  secnn- 
düi'  erregtes  Emigrationsphänomen.  Noch  meta  —  Henbiier  . 
giebt  for  diesen  Fall  anf  Seile  61  selbst  zu,  daaa  die  InüDit- 
Deiibüdung  durch  den  von  aussen  herkommenden  Reiz  angeregt  | 
aeiD  küDne,  doch  die  Verhältnisse  sind  hier  durch  die  Compü- 
catioii  mit  Tumor  nicht  rein.  Dagegen  haben  wir  kn  Fall  i^ 
eine  uncompliclrte  Arteriensyphilis  vor  qds.  Auf  Seite  80  d.  61, 
wu  Httabner  die  Anfangsstadien  der  Neubildung  anf  Flach-  und 
QiiorBchnitten  beschreibt,  ist  grade  das  Verhalten  der  AdvenÜtis 
lind  Media  nicht  angegeben.  Dagegen  wird  anf  Seite  80  betont, 
das9  die  Bandzellen  in  der  Nenbildnng  selbst  gefehlt  hätläi. 
WeoD  ioii  nicht  ganz  irre,  bezieht  Heubner  allerdings  auf  dieses 
Beispiel  die  entscheidenden  Worte  anf  S.  1S7:  „Ton  einer  äa- 
artigen  Erscheinung  (Darchsetzong  der  Arterienhänte  mit  kleinen 
ruiKieu  Zellen  nnd  Kernen)  ist  anf  Qoerschnitten  der  ob«i  ge- 
schilderten Arterienstellen,  wo  die  Entwicklung  des  Processes 
ebeu  beginnt,  keine  Spur  vorhanden.  Die  Adventitia  ist  bier 
an  gefärbten  Querschnitten   in   vollkommen   normaler  Weise  von 
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den  Eerneo  der  BiocIegewebBscbeideD  besetzt,  die  Mnscnlana 
vollkommeD  reiolicb". 

Aber  der  Werlb  dieeer  negativen  Beobachtung  wird  paralyairt 
darcb  die  positive  in  Fall  i8  aaf  S.  116,  wo  H.  einen  Si^nitt 
durch  eine  Arterie  beechreibt,  die  eine  »makroskopiach  kaum 
auffallende"  Ver^ckung  darbot.  Hio-  ist  ja  von  einer  sehr 
„iDtennven  AnBamnliuig  von  Rnndzellen  in  der  AdveDtitia"  tind 
einer  atlerdinga  geringeren  In  der  Media  die  Rede. 

Was  den  Hangel  rnnder  Zellen  in  den  initialen  Stadien  der 
Intima-Neubildang  selbst  anlangt,  so  bann  ich  versichern,  dass 
ich  sie  anf  keinem  Präparat  davon  ganz  vermisst  habe.  Doch 
Bpncbt  nach  meiner  Meinung  ein  streckenweises  Fehlen  innerhalb 
der  Primärprodacte  nicht  dagegen,  dass  diese  eelbst  durch 
ioficirte  Elemente  der  Peripherie  den  Trieb,  den  Anstoes  zn  ihrer 
EntBtehang  erhalten  haben.  Von  etwaa  Anderem  soll  nnd  kaon 
ja  nicht  die  Rede  sein;  die  histogenetische  Selbstständigkeit  der 
.endolhelialeD"  Proliferation  —  das  Pnnctum  saliens  der  ganzen 
Sache  wird  dadnrch  nicht  im  Mindesten  erschüttert.  Es  bandelt 
sich  hier  mehr  nm  eine  Erkliinng  der  Thatsacben  als  um  diese 
selber  und  mSchte  ich  Henbner  zur  ErwSgnng  anheimgeben,  ob 
Bieh  nicht  die  Dinge  nngezwungener  in  der  mir  durch  mnnen  Fall 
an  die  Hand  gegebenen  Weise  auffassen  lassen  als  durch  seine 
Aooahme  eines  primilren ,  dnrcb  das  „Blnt"  vermittelten  Inti- 
maproceBses.  Sagt  fi.  doch  anf  S.  217  selbst:  „Grade  mi 
dem  Lympbstrome  gebend,  denken  wir  uns  den  Transport  des 
syphilitischen  Giftes";  hebt  er  doch  selbst  die  anch  in  unserem 
Fall  so  dentlicbe  Prävalenz  der  Erkrankung  smtens  der  fiber 
nod  neben  dem  Tflrkensattel  gelegenen  Arterien  hervor,  an 
welcher  Stelle  eine  gewisse  Erweiternng  des  Snbaracbnoldeal- 
iBumes,  dadorch  die  Möglichkeit  von  Lympbstanungen  nnd  so 
ein  längerer  Aufenthalt  von  inficirter  Lpnphe  gegeben  Ist. 

Von  Interesse  ist,  daes  bereits  ein  ebenfalls  von  Heu bn er 
citirter  Autor  über  Oehimarterien •  Syphilis  —  Jaksch  —  die 
Adventitia  immer  als  die  zuerst  ergriffene  Stelle  an- 
Bieht.     (s.  H.  Mon.  S.  10.) 

Weitere  Beobachtungen  mUssen  es  herausstellen ,  ob  der  in 
meinem  Fall  so  klare  Auagangspaukt  der  krankhaften  Veräode- 
rangen  von  der  Ärterienperipberie  in  der  That  die  Norm,  den 
Typus  der  Erscheinungen  darstellt,  ob  also  der  Process  im 
Ganzen  nnd  Grossen  aufzufassen  ist  —  wie  ich  überzeugt  bin  — 
als  eine,  durch  den  Reiz  inficirter  Lymphflnssig- 
keit  veranlasste,  Gewebaproliferation,  welchu 
von  aussen  nach  innen  zu  fortschreitet,  (be'i  welchum 
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FOTtBcbrtiten  der  Answandernogsprocess  eine  mehr  oder  weniger 
wichlJgo  Rolle  spielt),  und  welche  in  eine  charakte- 
ristisclie  Wnchernng  des  Artfirienendothels  ana- 
läuft, die  eehr  bald  zur  dnrchaas  dominirenden  Er- 
scheinung des  gaDzeo  Vorgangs  sieb  gestaltet. 

Noch  erw&bnen  mnss  icb ,  dasB  ich  in  meinem  Fall  Dichte 
von  einer  so  wtit  gebenden  Difierenurang  Hea  ProUferationssob- 
Btrates  bemerken  konnte,  wieHenbner  in  einzelnen  der  sünen, 
wo  er  gradezn  von  der  Bildang  eines  nenen  Oefilases  im  OeCiss 
spricht ;  dazu  war  die  Afiection  jedenfalls  sn  frisch.  An  Stellen 
bocbgrarligster  Wnchernng  constatirte  ich  allerdings  nei^bildete 
Capillflien;  sie  verliefen,  in  den  änssersten  Schichten  der  Neu- 
bildung, zwiBchen  Bildungen ,  die  in  der  That  kaum  mehr  als 
Zellen  anzusprechen,  sondern  den  bandartigen  fasrigen  Bindege- 
webaformationen  der  Adrentitia  nicht  nnllfanlicb  waren.  Von 
einer  neuen  Media  nnd  Membrana  fenestrata  jedoch  keine  An- 
deutung. 

Ausgezeichnet  ist  unser  Fall  ausser  dorch  die  isolirte  Stel- 
lung, welche  die  Ärteriensyphiiis  im  Cavom  Cranii  einnimmt, 
ausser  duruli  die  Abwesenheit  specifiscber  Localisationen  in  allen 
andern  darauf  untersnchten  inneren  Organen ,  noch  darch  ein 
Moment,  welches  in  den  Fällen  Heubner 's,  anf  welchen  wegen 
der  Verknllpftmg  aos&hrlicher  klinischer  Beobacbtang  mit  der 
eingehendsten  anatomischen  Exploration  das  Hauptgewicht  seiner 
Untersuchungen  liegt  (Fall  45,  46,  47),  weder  klinisch  80  mar- 
kant, noch  anatomisch  so  sicher  vorhanden  war:  ich  meine  die 
Oonjplication  der  Arteriensypbilis  mit  Thrombose. 

Im  Allgemeinen  ist  ja  der  klinische  Verlauf  des  Falles  an 
der  Haud  der  Henbner'schen  AufklArnngen  verständlich  ond 
erspare  ic!i  darüber  weitere  Bemerkungen.  Nor  ein  Pnnkt  ist 
nicht  ohne  Weiteres  durchsichtig:  nämlich  der  Anfall  unseres 
Fat.  in  Mailand.  Sein  plötzlicher  Eintritt  könnte  zwar  dnrcb 
die  syphilitische  Erkrankung  allein  erklärt  werden  (definitiv 
unzureichende  Blnlzufbhr  durch  die  hochgradig  verengten  Ar- 
terien s.  Heubner  M.  8.  2Ö4— 208),  nicht  aber  sein  rascher 
Ausgleich.  Man  mOsste  denn,  was  nicht  wobl  zulässig  ist,  sehr 
rapide  Einstellungen  des  Gehirns  auf  abnorm  niedere  Blntstftnde 
annehmen.  Dagegen  ist  denkbar,  dasB  damals  schon  eine  vor- 
übergehende BIntstagnation  in  der  Art.  foss.  Sylvii  sin. 
stattgefunden  bat.  Damit  witrde  der  Symptomencomplex  leicht 
vereinbar  sein.  Dies  ist  eine  Hypothese;  Tbatsache  ist,  dass 
die  diiectc  Ursache  der  lethalen  Katastrophe  die  hinzugetretene 
, Thrombose  der   linken  Hirnschlagader  abgiebt;    dieselbe   bewirkt 
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auf  dem  Boden  eines  Bcbon  stark  erkraukteD  Röhreosyäteias 
inoerhalb  von  Tagen  diejenige  Keihe  von  ErBcheinuugen, 
welche  die  Syphilis  Über  Monate  und  Jahre  hin  ausdehnen  kann : 
die  Abwechselnng  der  schwersten  Altaken  mit  Bcbeiobar  freien 
Intervallen.  Die  Bedingungen,  unter  welchen  die  Circulaliun 
der  Hirnrinde  nach  H.  atattQndet,  erklären  selbst  unter  den  vor- 
liegenden Verhältnissen  noch  die  Möglichkeit  momentaner  WieJer- 
berstellungen,  doch  erschöpft  sich  diese  natürlich  bei  dem  Wachsen 
und  Weitergeben  der  Tbrombosirung  bis  zu  dem  Grade,  wiü  wir 
■bn  in  der  Leiche  vorfaaden,  und  bei  gleichzeitiger  Bikrankung 
der  meisten  in  Betracht  kommenden  Collateralwege. 

Es  liegt  mir  nun  noch,  dem  Plane  dieeer  Arbeit  entsprechend, 
ob ,  darzustellen ,  nie  verschieden  von  den  oben  geschilderten 
Verbältniseen  der  Arterien  Syphilis  sich  die  Vorgänge  bei  der 
sogen.  Sclerose,  sowie  Atberomatose  der  Gebirnarterien  gestalten. 
So  sehr  vielleicht  beide  Processe  uranfänglich  histogenetiscb 
verwandt  sind,  so  sehr  unterscheiden  sie  sich  doch  bei  nur  einiger 
Progression  der  Brscheinnngen. 

Es  wird  denen,  welche  die  Henbner'scbe  Arbeit  genauer 
kennen,  Überflüssig  dünken,  den  ancb  in  dieser  Richtung  sorg- 
fältigen nnd  aasAlhrlichen  Auseinandersetzungen  des  genauuten 
Autors  noch  etwas  binzusufügen ,  namentlich  wenn  ich  von 
vornherein  gestehe,  dass  die  Resultat«  meiner  Untersuchungen 
mit  den  seinen  vollkommen  übereinstimmen.  Aber  ich  faielt  es 
vom  praktischen  Gesichtspunkt  aus  für  wichtig,  übersichtliche 
Ver^leicbsbilder  der  beiden  Processe  neben  einander  zu  stelleu,  da 
in  Heubner's  Werk  solche  nur  für  die  initialen  Stadien  vorlie- 
gen, wo  in  der  That  die  Unterschiede  noch  subtiler  Natur  sind 
—  namentlich  auf  Fläcbenansichten.  Denn  betrachtet  man  die 
beiden  Abbildungen  Fig.  15  und  Fig.  20  auf  Tafel  IV,  so  ist 
die  Differenz  mehr  eine  quanti-  als  qualitative.  Hier  wie  dort 
findet  sich  unter  dem  Endothel  eine  homogene  Platte,  die  iu 
ersterem  Fall  reichliche,  in  letzterem  spärliche  grosse  Kerne  und 
(in  der  Bildung  begriffene)  Zellen  trägt.  Ans  Bildern  aber,  wie 
Fig.  20,  die  ich  mir  selbst  mehrfach  hergestellt  habe,  geht  nach 
meiner  Meinung  eben  hervor,  dass  auch  für  die  Arterio- 
sclerose  das  Endothel  die  Matrix  der  neugebilde- 
ten  Elemente  abgiebt.  Denn  wenn  nicht  gezweifelt  werden 
kann,  dass  innerhalb  der  Membrana  fenestrata  der  Oeliirnarier  en 
ausser  dem  Endothel  keine  einzige  in  Betracht  kommende  Zellen- 
Bubstanz  sich  befindet,  ausserdem  aber  bei  der  Arterio  sclerose 
im   Anfang  sowohl  Adventitia   und  Media  als   auch   die    neuge- 
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bildete  homogene  Bindegewebsplatte  absolut  frei  von  kleinzelliger 
Anhftnfong  bleiben,  so  kann  a  priori  der  Herd  der  Vorgänge, 
welche  den  atberomatösen  Process  einleiten,  nirgends  anders  als 
in  der  Endothellage  gesncht  werden.  Directe  Beweise  für  diese 
Meinung  zu  erbringen,  ist  mir  allerdings  nicht  gelungen. 

Weit  in  die  Augen  fallender  sind  die  Unterschiede,  wenn 
es  sieh  um  etwas  vorgerücktere  Stadien  handelt,  ja  sie  sind 
eclatant,  wenn  man  sich  zu  Vergleichsobjecten  nicht  der 
Flächen-,  sondern  der  Querschnitte  bedient.  Ich  kann  nicht  um- 
hin zu  glauben,  dass  diese  andauernde  Verwechslung  beider 
Processe  in  der  Anwendung  der  -  (ftlr  das  Detailstudium  ja  so 
sehr  wichtigen)  Methode  der  Flachschnitte  ihren  Grund  hat. 
Denn  in  der  That  —  fertigt  man  sich  von  einer  hypertrophi- 
schen Stelle  —  etwa  einer  Aortenintima  —  ein  auf  diese  Weise 
gewonnenes  Präparat  an  und  vergleicht  es  mit  einem  äquivalen- 
ten von  einer  dicken  Partie  der  syphilitischen  Wucherung,  so  er- 
hält man  oft  täuschend  ähnliche  Bilder.  Man  muss  eb^i  den 
Ueberblick  über  sämmtliche  drei  Häute,  man  muss  den  Bau,  die 
Totalansicht  der  Neubildung  vor  sich  haben;  dann  ist  eine  Con- 
fnndimng   nach   meiner   Meinung  unmöglich. 

Ich  denke  meine  vergleichende  Darstellung  anzulehnen  an 
die  Abbildungen  von  mit  Hämatoxylin  gefärbten  Querschnitts- 
Präparaten,  die  ich  dieser  Arbeit  beigefügt  habe.  Es  kam  mir  bei 
derselben  weniger  auf  eine  feine  Ausmalung  des  histologisehen 
Details,  sondern  hauptsächlich  auf  den  Beweis  an,  dass  schon 
Uebersichtsbilder  genügen,  um  die  so  wichtige  histol<^sche  Diffe- 
rentialdiagnose zu  stellen.  Ich  wählte  die  photographiscfae  Wieder- 
gabe der  Objecto,  diese  ihrer  Naturtreue  wegen  so  werthvolle, 
ihrer  Zeiterspamiss  halber  so  praktische  Methode.'  Herrn  Pro- 
sector  Dr.  Benecke  bin  ich  für  den  unermüdlichen  selbstlosen 
Eifer,  mit  welchem  er  sich  meiner  Sache  angenommen,  den 
wamsten  Dank  schuldig.  Vergrösserung,  Einstellung  etc.  habe 
ich  natürlich  selber  angegeben.  Bei  der  Kritik  der  Bilder  bitte 
ich  immer  zu  berücksichtigen,  dass  der  blind  nachahmende  Licht- 
griffel nicht  dasselbe  zu  leisten  im  Stande  ist,  wie  die  bewusst- 
voile  Hand  des  Zeichners  und  dass  meine  Schnitte  keineswegs 
den  Rang  von  Musterpräparaten  besassen.  In  Bezug  auf  alles 
Weitere  verweise  ich  auf  den  den  Tafeln  beigefügten  Text. 

Bei  einer  Vergleichung  arteriosklerotischer  mit  syphititischen 
Gehimarterien  kommt  zunächst  von  mehr  makroskopisdien  Vo- 
hältnissen  in  Betracht :  bei  ersterer  Afibction  eine  Erweiterung, 
bei  letzterer  eine  Verengerung  des  Lumens  (ganz  abgesehen  natür- 
lich  von    der  Intimaneubildung    selbst).     Damit   in   Verbindung 
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Steht  ein  Verstreichen  der  normaleD  Pältelung  der  Membrana 
fenestrata,  eioe  allgemeioe  Versch mächt igu Dg  von  Media  naA  Ad- 
ventitis  im  erstereo,  während  im  letzteren  Fall  die  Veretigei'UDg 
des  Lnmens  bedingt  ist  durch  die  Uassenzunabme ,  welche  die 
genannten  Hänte  durch  die  Einlagening  des  kteiozelligeD  Pro- 
doctB  erfahren.  Diese  tbatsächliche  Reduction  des  Lnmens  wird 
fär  das  Aage  noch  scheinbar  verstärkt  durch  das  veränderte 
GröBsenverbältniss,  welches  an  solchen  Arterien  zwischen  Wand- 
dicke  nnd  DarcbmesBer  der  Lichtang  eintritt.  Diese  Beziehungen 
der  Breitendifferena  werden  dnrch  den  Vergleich  von  ad  und  m 
suf  Fig.  1 A  n.  Fig.  1 S,  welche  nach  Präparaten  von  dnrchaas  syno- 
nymen Arterienstellen  bei  gleichstarker  Vergrössernng  angefertigt 
Bind,  ersichtlich  werden.  Aneser  der  allgemeinen  Verdün- 
nnng,  welche  die  Media  bei  der  At^eromatose  erfahrt,  tritt  fast 
constant  noch  eine  besonders  intensive  partielle  Atrophie 
derselben,  entsprechend  der  stärksten  Manifestation  des  Processes, 
der  sogen,  skleroüscben  Platte  ein.  Ich  verweise  in  dieser  Be- 
ziehung aaf  Fig.  1  A ;  nach  rechts  zn  zeigt  die  Muscnlaris  m  noch 
die  Donnale  Breite;  nach  links  zu  fällt  ihr  Nivean  in  i^ieiler 
Bogenlinie  ab,  wie  man  sich  Überzeugt,  wenn  man  die  unterste 
schwarze  Wellenlinie  der  Intima  i  von  rechts  nach  links  zu 
verfolgt. 

Was  nun  die  rein  mikr<fökopiscben  Verhältnisse  anlangt,  so 
ist  der  allerersten  Anfänge  der  pathologischen  Processe,  wiü  sie 
sich  auf  Flaohschnitten  abspiegeln , '  berdts  oben  gedacht.  Auf 
mit  Hämatoiylin  oder  neotralem  Carmin  behandelten  Qaer- 
scfanitten  markiren  sich  hier  die  Unterschiede,  soviel  die  loncnhant 
angeht,  nicht  gerade  in  slnnMligen  Erscheinungen ;  man  muss 
schon  recht  geübt  sein,  am  zn  constatiren,  dass  bei  der  Syplijlia 
die  Zellendsrchscbnitte,  die  sich  innerhalb  der  giänzenden  gefenster- 
ten  Haut  banden,  reiohlicher  sind  als  bei  der  Arteriosklerose, 
dass  darunter  kleine  intensiv  tingirte  Kerngebilde,  welche  sicli 
von  den  grösseren,  blasseren  Kernen  (und  Zellen)  der  endothe- 
lialen Bmt  sehr  gnt  abheben ,  vorkommen ,  die  in  der  That  bei 
jener  Affection  in  diesem  frflheren  Stadium  nicht  von  mir  ge- 
aehen  worden.  Dagegen  sind  die  Diflbrenzen  angenscheinlich,  bo- 
tMkld  man  die  Häute  selbst  mustert,  nnd  zwar  liegt  hier  der 
Unterschied  in  der  nnn  oft  besprochenen  intensiven  Kernin  ultra- 
tion  derselben,  welche  bei  der  Arteriosklerose  fehlt. 

Man  kann  daf^r  einen  Maassstab  gewinnen  in  der  Be- 
tracbtnng  von  Fig.  1  A  nnd  Fig.  1  8,  welche  allerdings  schon  ein 
weiteres  Stadium  darstellen,  für  die  Verhältnisse  der  Adventitia 
nnd  Media  jedoch  ziemlich  genau  die  Erscheinungen  decken, 
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Schreiten  die  Processe  mehr  unä  mehr  vor,  fio  machen  sich 
immer  wesentlichere  Differenzen  geltend.  .Denn  während  bei  der 
Atheromatose  die  Neubildung  längere  Zeit  hindurch  den  Character 
einer  reinen  Hypertrophie  bewahrt,  regt  die  Syphilis  eine 
rapide,  aller  Zweckmässigkeit  entbehrende  Zellenprolifera- 
tion  an. 

Die  Intima  eines  Gehirngefässes ,  die,  wie  nun  oft  gesagt, 
normaler  Weise  nur  aus  einer  elastischen  Lamelle  nnd  dem 
Endothel  besteht,  wird  im  ersteren  Falle  nm  so  und  soviel 
elastische  und  bindegewebige  Platten  verstärkt,  sie  wird  —  mit 
Henbnerzn  reden  —  in  den  Werth  der  Intima  einer  grösseren 
Arterie  erhoben.  Auf  Fig.  1  A  kann  man  sich  davon  fiber- 
zeugen, dass  daselbst  nicht  mehr  von  einer  einfachen,  regelmässig 
und  tiefbuchtig  gefalteten  Membrana  fenestrata  die  Rede  ist,  wie 
sie  uns  z.  B.  noch  Fig.  IS  bei  i  wiedergiebt,  sondern  dass 
.  daselbst  mehrere,  flach  geschlängeite,  dunkle  Wellen- 
linien,  getrennt  durch  eine  amorphe  Substanz,  übereinander  liegen. 
Das  völlig  reine  Verhältniss  ist  hier  schon  dadurch  getrübt,  dass, 
trotz  der  relativ  frühen  Entwicklungsstufe  der  Veränderungen, 
doch  schon  in  den  Zellen  tragenden  Bindegewebsplatten ,  welche 
zwischen  die  elastischen  Lamellen  angeschmiedet  sind,  Zerfall 
der  Grundsubstanz  wie  der  zelligen  Elemente  eingetreten  ist, 
wodurch  der  für  sie  bestimmte  Raum  verbreitert,  letztere  (die 
elastischen  Membranen)  verschmächtigt  und  anderweit  verändert 
sind.  Aber  ich  habe  gerade  dies  Paradigma  gewählt,  um  die  so 
ausgesprochene  Tendenz  zu  regressiver  Veränderung  seitens 
der  Producte,  welche  die  Arteriosklerose  setzt,  zu  schildern.  Bei 
der  Syphilis  Fig.  1  S,  wo  die  Neubildung  doch  eher  einen  grösseren 
Raum  einnimmt,  liegt  auf  der  normalen  Intima  i  eine  dichte  An- 
häufung grosser  und  kleiner  Kerne  und  Zellen,  hinter  deren 
massiger  Erscheinung  die  durchsichtige  Intercellularsubstanz  ganz 
zurücktritt,  innerhalb  deren  nirgends  auch  nur  eine  Zelle  in 
Zerfall  anzutreffen  ist. 

Geht  die  Neubildung  bei  der  Arteriosklerose  noch  ein  Stück 
weiter,  so  legen  sich  die  bindegewebigen  und  elastischen  Platten 
entsprechend  der  allgemeinen  Dilatation  des  Gefässlumens  mehr 
nnd  mehr  in  flachen  Kreislinien  an  ihre  Vorgängerinnen 
an  und  es  entsteht  durch  die  Aggregation  derselben  die  sogen, 
arteriosklerotische  Platte  wie  sie  bei  Fig.  1  A  zwischen  a^ — pi,  bei 
Fig.  2  A  zwischen  ag — pg  sich  darstellt,  die  nun  später  den  athe- 
romatösen  Herd,  das  atheromatose  Geschwür  durch  Zerfall  ihrer 
Elemente,  aus  sich  hervorgehen  lässt. 

Die  Unterschiede  zwischen  dieser,  und  der  durch  die  Syphi- 
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lis  bewirkten  Intimaverdickang,  sind  selbst,  wenn  noch  nicht  die 
destrnirenden ,  fiir  erstere  cbaracteristischen ,  Regressivprocesse 
eingetreten  sind,  in  der  Tbat  flagrante,  wie  ein  vergleichen- 
der Blick  auf  Fig.  2  A  und  2  S  darthan  wird,  welche  gleichfeine 
Schnitte  durch  gleiche  Arterien  bei  gleichstarker  Vergrösserung 
abbilden. 

Fig.  2  A  zeigt  die  Neubildung  der  Hauptsache  nach  zusammen- 
gesetzt ans  einer  streifigen  Ornndsubstanz;  in  diese  sind  in 
regelmässiger  Anordnung  grössere  Zellen  (auf  dem  Querschnitt 
als  schmale  Spindeln  erscheinend)  eingelagert;  die  ebenfalls  vor- 
handenen kleinen  Rundzellen  sind  spärlich  und  mehr  herd-  und 
gruppenweise  verbreitet.  (Bezüglich  des  Ursprungs  der  letzteren 
in  der  atheromatösen  Intima  gelten  alle  Bedenken  und  Zweifel, 
welche  betreffs  dieses  Punktes  bei  der  Syphilis  hervorgehoben 
wurden ;  irgend  welche  Uebergänge  derselben  zu  den  grosszelligen 
Elementen  der  Neubildung  habe  ich  auch  hier  niemals  auffinden 
können). 

Fig.  2  S  dagegen  demonstrirt  die  Neubildung  als  ein  locke- 
res, regelloses  Netzwerk  der  verschiedengestaltigen  bunt  unterein- 
ander gewürfelten  Zellen,  wie  sie  oben  beschrieben  sind, 
eingebettet  in  eine  durchsichtige  Intercellularsubstanz.  Verfettung, 
Verkalkung  etc.  finden  selbst  auf  dieser  weit  vorgeschrittenen 
Stufe  der  syphilitischen  Wucherung  keinen  Ausdruck;  dagegen 
modificireu  diese  Veränderungen  das  Bild  Fig.  2  A  nach  unten 
zu  ganz  erheblich,  worüber  ich  den  Text  der  Abbildungen  ein- 
zusehen bitte. 

Ich  breche  hiermit  ab,  weil  ich  glaube,  für  den  Zweck, 
den  ich  im  Auge  hatte,  genug  gesagt  zu  haben;  wer  sich  noch 
des  Genaueren  über  die  Einzelvorgänge  unterrichten  will,  findet 
(las  Nöthige  in  Heubner's  Monographie. 


Erklärung  der  Abbildniigen  auf  Tafel  YII. 

Die  Buchstaben  bedeuten : 

A  ^s  Arteriosklerose, 
S  a=  Syphilis, 
ad  aa  Adventitia, 
m  SB  Media, 
i  s  Intima, 
e  sa  Endothel, 
n  sss  Neubildung, 
a — p  SS  arteriosklerotische  Platte. 
Fig.  1  A  zeigt  ad  und  m  annähernd  normal,  namentlich  sind  die 
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Hänte  frei  von  kleinselliger  Infiltration »  die'  Muscolaris  bietet  die  in  der 
Abhandlung  erwähnte  partielle  Atrophie  in  der  Strecice  zwischen  a  and  b 
dar.  Die  Intima  ist  wie  „anfgefaserf ,  in  mehrere  Wellenlinien  zerlegt 
(siehe  H.'s  Monographie  S.  157 — 158,  sowie  meine  Bemerkungen  auf 
S.  468).  Daranf  folgt  nach  oben  zu  die  ans  den  sogen,  streifigen  Lagen 
zusammengesetzte  sklerotische  Platte.  Die  zwischen  dieselben  einge- 
lagerten Spindelzellen  sind  meist  schon  fettkörnig  zerfallen ;  daher  treten 
sie  an  dem  Hamatoxylinpräparate  bei  der  schwachen  Yergrösserung 
nicht  hervor.  Was  auf  der  Abbildnng  dafür  gehalten  werden  könnte, 
iat  nichts  als  der  optische  Ansdruck  für  Durchschnitt  durch  die  flachen, 
in  verschiedenen  £benen  verlaufenden  Bogen  der  elastischen  Lamellen. 
Rundzellen  sind  auch  in  der  Neubildung  nur  minimal.  Die  Punktmasse, 
die  sich  innerhalb  des  nach  unten  von  der  ausgeschweiften  Media,  nach 
oben  von  dem  zwischen  a— b  gelegenen  Abschnitt  der  obersten  Wellen- 
linie der  „auf gefaserten*  gefensterten  Haut  begrenzten  Segmentes  vor- 
findet, ist  nichts  Zelliges,  sondern  grobkörniges  Zerfallsproduct. 

Fig.  1  S  zeigt  ad  durch  eine  höchst  intensive  Zelleninfiltration 
verdickt;  m  ebenfalls  allenthalben,  nur  weit  weniger  dicht,  von  kleinen 
Zellen  durchsetzt ;  auch  i ,  sonst  ganz  normal,  bietet  die  Zeichen  gleicher 
Veränderung  dar.  Auf  i  folgt  die  aus  dichtgestellten  grossen  und  klei- 
nen Kernen  und  Zellen  bestehende  syphilitische  Wucherung ;  die  weissen 
Stellen  zwischen  den  dunklen  Zellenmassen  entsprechen  der  spärlichen 
hyalinen  Intercellularsub^anz.  Bei  e  noch  einige  Zellen  des  normalen 
Ettdothelhäutchens . 

Fig.  2  A  und  Fig.  1 6  stellen  vorgerücktere  Stadien  der  beiden  Processe 
dar.  Dem,  was  über  diese  Bilder  bereits  in  der  Abhandlung  selbst  ge- 
sagt ist,  wäre  noch  für  Fig.  2  A  erläuternd  hinzuzufügen,  dass  der  feinkör- 
nige Zerfall ,  welchen  sowohl  Zellen,  als  Intercellnlarsubstanz  nach  unten 
zu  erleiden,  besonders  manifest  ist  in  einer  der  Intima  i  direct  aufliegen- 
den, durch  die  dunkle  mit  Rundzellen  beselate  Linie  ▼  nach  oben  m 
begrenzten  Zone;  rechts  inneiiialb  derselben  noch  reichlichere. Rundzelien, 
rechts  unten  4  helle  grössere  Tüpfel  als  Ausdruck  für  Kalkablage^uDgen. 


XWII.  Berufskrankheiten  der  SchriOgiesser  und 

Buchdrucker,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 

Verhältnisse  in  Leipzig. 


Die  verachied  SD  artigen ,  zahlreichen  ErkraDkUDgen  der 
Schriftgiesser  und  Buchdrncker,  welche  Vf.  dieses  in  der  Leip- 
ziger medicinischen  Poliklinik  zn  sehen  Gelegenheit  hatte,  veran- 
lassten ihn,  sich  mit  diesen  Krankheiten  mehr  zu  beschäftigen, 
besonders  aber  in  einzelnen  grösseren  Werkstätten  hernmzii gehen 
und  an  Ort  nnd  Stelle  die  Bescbäftigungsarten  der  Ärbeitei-  and 
die  GelegenheitsursactieD  zu  Erkranknogeü  za  beobachten. 

Leipzig  bietet  bierzn  reichliehe  Gelegenbeit:  es  bat  13  ^'logse 
SchriflgieBsereien  und  72  Bucbdmckereien ;  die  Menge  der  Ar- 
beiter aber,  welche  hier  Beschäftigong  finden,  bel&uft  sich  auf 
nabezn  2000. 

An  eiaschlägiger  LiMratur  wurde  beualzt: 

Tanquere]  des  PlaacboB,  Die  gesammiea  BleikrankbuitOD. 
üUcraetit  von  Frankonberg,   Quedlinburg  und  Leipzig   184'i. 

Hslfort,  Erankbeiten  der  EünstlBr  und  Qeirerbelieibcnden. 
Berlin   1815. 

GuBssrow,  UntersDchang  über  Blei  Vergiftung.  Vircbow's  Arcbiv, 
Bd.  21.  Heft  i. 

Pappenbeim,  Haadbnch  der  Sani tätapoliz^i.  I.  Bd.  Berlin  tStiS. 

Hirt,  DieStaubinhatationekrankheitän.  I.  Abth.  I.  Tbl.  1871. 

Paul,  Die  Folgen  der  chroniBchen  BlelvecgiftDQg  auf  ScliKcn^Er- 
BCbafE  und  Zeugung.     Paris  1S7L. 

Lewy,    Die  Berafskrankbeiten  der  Bleiarbeiter.     Wien   1S72. 

Gorup-Besanez,     ZoocbemiBcbe  Analyse.      1871. 

De  NeufTille,  Lebensdauer  und  Todesursacbe  der  Gewerbe. 
Frankmn   18S9. 

Gelegen beitsursacben    der    Bleianfuabme    in    den 
Organismus. 
Das   Metall,   aus   welchem    die   Lettern    gegossen    weiden, 
besteht  aas  einer  Legirung  von  Blü  und  Antimon.    Diese  Metalle 
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werden  in  für  die  einzelnen  Giessereien  schwankenden  Verhält- 
nissen zusammengeschmolzen.  Zuweilen  werden  4  Theile  Blei 
mit  1  Tbeil  Antimon,  zuweilen  sogar  16  Theile  Blei  mit  1  Theil 
Antimon  verbunden;  in  einigen  Fabriken  mischt  man  noch  Zino 
dem  Kupfer  bei,  was  in  England  und  Frankreich  regelmässig 
geschieht.  Die  englischen  Lettern,  weiche  noch  häufig  auch 
in  Deutschland  Verwendung  finden,  bestehen  aus  69,2  Blei, 
19,5  Antimon,  9,1  Zinn,  1,7  Kupfer;  die  französischen  Lettern 
bestehen  ans  55,0  Blei,  30,0  Antimon,  15,0  Zinn. 

Die  Schmelzung  dieser  Metalle  geht  in  Schmelzöfen  vor 
sich,  welche  von  mehreren  Arbeitern  bedient  werden.  Das  Metall 
befindet  sich  dabei  in  der  Schmelzpfanne ;  die  sich  entwickeln- 
den Dämpfe  sollen  durch  einen  hohen  Schornstein  entweichen. 
Ist  das  Metall  geschmolzen,  so  wird  es  in  die  Giessform  ge- 
bracht. Diese  besteht  aus  Kupfer,  in  welches  die  Schriftzeicben 
vertieft  eingegraben  sind.  Das  nach  oben  gerichtete  Fussende 
der  Lettern  steht  mit  einem  trichterft^rmigen  Kanal  in  Verbin- 
dung, in  welchen  das  Metall  gegossen  wird.  In  einzelnen  Fa- 
briken wird  das  Metall  mittelst  einer  Giesspumpe  in  die  Form 
gebracht.  Die  so  entstandenen  Lettern  haben  nun  eine  Reihe 
von  Arbeitern,  als  Schleifer,  Justirer  und  Fertigmacher,  zu  passiren, 
um  von  den  grössern  und  kleinem  Anhängseln  befreit  zu  werden. 
Das  Schleifen  wird  entweder  zwischen  zwei  Sandsteinen,  oder 
auf  der  Schleifmaschine  besorgt;  es  werden  hierbei  die  Lettern 
zwischen  zwei  Stahlplatten  ^  geklemmt  und  mit  Feilhieben  be- 
arbeitet. Der  Fertigmacher  hat  die  Lettern  zu  bestossen.  Zu- 
erst wird  das  Fussende  der  Lettern  mit  einem  dazu  construirten 
Hobel  ausgekehlt  und  dann  das  dieser  Auskehlung  entsprechende 
Buchstabenende  schräg  abgestossen,  endlich  werden  die  Buchstaben- 
kanten selbst  zugescbärft.  Bei  allen  diesen  Manipulationen  ist  das 
Wohl  des  einzelnen  Arbeiters  sehr  gefährdet.  Der  Giesser  leidet 
aber  am  meisten»  da  er  sich  täglich  der  Dampfatmosphäre  des 
Schriftgutes  aussetzen  mnss,  während  der  Schleifer  etc.  bei  eini- 
ger Vorsicht  sich  mehr  schützen  kann. 

Die  fertigen  Lettern  finden  nun  ihre  Verwendung  in  den 
Buchdrnckereien.  Die  Arbeiter  hier  zerfallen  in  zwei  Classen, 
Setzer  und  Drucker.  Der  Setzer  steht  während  der  Arbeit  vor 
dem  Setzkasten,  der  auf  einem  Regal  schräg  liegt.  Der  Setz- 
kasten besteht  aus  Holz  und  ist  durch  Scheidewände  in  Fächer 
abgetheilt,  in  denen  sich  die  einzelnen  Typen  befinden.  In  der 
linken  Hand  hält  der  Setzer  den  sogen.  Winkelhaken,  ein  hohles, 
rechtwinklig- vierseitiges  Prisma,  dessen  beide  Seitenflächen  und 
eine  Grundfläche  weggenommen  sind,  während  er  mit  der  rechten 
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Hsnd  die  T;peii  den  FttcberD  des  Setzkastens  entnimnit ,  um 
sie  iD  dem  WiDkelbaken  zn  Zeilen  zuBamnienzneetzen.  Ist  eine 
Zeile  gebildet,  so  wird  sie  mit  einem  Messingblech ,  der  sogen. 
Setzlinie,  bedeckt,  nnd  anf  diese  eine  zweite  Zeile  geseUt.  Nan 
wird  die  vorerwähnte  Selzlinie  hervorgezogen  und  anf  die  zweite 
Zeile  gelegt  u.  s.  w.  Nachdem  die  za  einem  Bogen  erforder- 
liche Anzahl  von  Zeilen  gesetzt  ist,  werden  sie  in  Schöndrucka- 
und  Wiederdracksform  getheilt  nnd  dann  zusammengeprcast, 
QU)  nnn  als  geecblosseoe  Masse  verwendet  werden  tu  können. 
War  ein  Setzfehler  vorgekommen,  ao  werden  die  betreffenden 
Typen  mit  einer  Ahle  entfernt  und  durch  neue,  ersetzt.  Nacli- 
dem  die  Form  abgedruckt,  wird  sie  mit  Lange  von  Poltasche 
gereinigt  nnd  dann  an  den  Setzer  zurückgegeben ,  der  sie  nun 
ablegt  und  die  Typen  in  die  einzelnen  Fächer  tbut.  Aus  diesem 
ist  ersichtlich,  dasa  der  Setzer  erstens  fast  ausschliesslich  mit 
der  rechten  Hand  beschäftigt,  zweitens  aber  gezwungen  ist,  sein 
Gesicht  wegen  der  Klein  heil  der  Typen  und  der  Form  des 
Winkelhakens  der  arbeitenden  Hand  so  nahe  zn  bringen ,  dass 
er  viele  der  sich  hierbei  lösenden  Legimugstbeilchen  einathmea 
oder  verschlucken  wird. 

Die  wirkliche  Loslüsuug  solcher  Theilchen  wird  unten  nach- 
gewiesen, sie  kann  aber  auch  schon  jetzt  als  feststehend  bezeich- 
net werden',  wenn  man  die  verachiedenen  Manipulationen ,  d»s 
Eigreifen  der  Leitern,  Aneinanderreihen,  Zneammen pressen,  Her- 
vorziehen der  Setzlinie  etc.  erwägt. 

Die  Verrichtungen  der  Drucker  richten  sich  nach  der  jedes- 
mal in  Anwendung  gebrachten  Art  von  Presse.  Bei  den  gegen- 
wärtig besonders  in  Zeitungsdruckereien  angewendeten  Schnell- 
pressen werden  die  Arbeiten  durch  Maschinen  verrichtet.  Dahin- 
gegen findet  der  einzelne  Mann  Verwendung  bei  den  Handpressen. 
Zwei  Arbeiter  sind  hierbei  besonders  Ihätig.  Der  eine  besorgt 
das  Einschwärzen  der  Form.  Die  Schwärze  besteht  ans  Leino', 
Stein koh  1  en th eerms ,  Oeirns,  und  geringen  Mengen  Indigo  und 
Berlinerblau.  Der  andere  dreht  mit  der  linken  Hand  eine  Kurbel, 
in  Folge  dessen  die  ganze  Form  unter  eine  länglich  viereckige 
Gasseisen  platte  gebracht  wird;  mit  der  rechten  Hand  zieht  er 
einen  Hebel  en  sich,  welcher  den  sogen.  Tiegel  anf  die  Form 
presst  und  so  den  Abdruck  bewirkt.  Hierauf  werden  Hebel  und 
Kurbel  zurückgedreht  nnd  der  bedruckte  Bogen  ans  der  Form 
heraDsgenommen.  Dass  auch  hierbei  Legirungsthei leben  gelobt 
werden  können,  ist  von  vornherein  anzunehmen,  soll  aber  später 
nachgewiesen  werden.  Jetzt  verdienen  die  Manipalationen  der 
Arbeiter,  welche  mit  der  linken   fland   die   Knrbd   drehen   and 


474      Berufskrankheiten  der  Schriftgiesser  und  Buchdrucker  etc. 

mit  ^Br  rechten  Hand  den  Hebel  an  ^ich  ziehen,  noch  einige 
Beachtung.  £&  ist  nftmüch  der  Umstand,  dass  besondera  die 
Moskeln  dei*  rechten  Hand  zuerst  afBcirt  werden,  so  er- 
klärt worden,  dass  man  sagte,  diejenigen  Muskeln,  welche  ia 
Folge  grösserer  Anstrengung  vermehrten  Stoffwechsel  hätteo, 
mttsstcB  auch  mehr  Blei  erbalten,  „Rechtshänder"  erkrankten  dem- 
nach immer  zuerst  rechts,  ^^Linkshänder"  links..  Gleichwohl 
sah  ich  in  der  Leipziger  medieinischen  Poliklinik  zwei  Fälle, 
bei  denen  vorztlglich  die  Muskehi  des  linken  Unterarms  afficirt 
waren,  während  die  betreffendea  Arbeiter  doch  zu  den  «Bechta- 
händem"  gehörten.  Ich  glaubte  darin  eine  Widerlegung  jener 
Annahme  gefunden  zu  haben;  seitdem  i^h  aber  gesehen,  wie  bo 
viel  ansti'engender  und  ermüdender  das  Kurbeldreh^i  mit  der 
linken  Hand  ist,  erscheint  mir  jene  Annahme  im  Wesentlichen 
von  allgemeiner  Gültigkeit  zu  sein.  Jene  Fälle  lassen  sich 
hiermit  erklären,  da  die  betreffenden  Arbiter  die  Kurbel 
drehten. 

Fassen  wir  das  bisher  Gesagte  mit  Bezug  auf  die  Mi^gUch- 
keit  einer  Intoxication  zusammen,  so  erhellt  daraus  die  Behaup- 
tung, dass  die  Giesser  das  Blei  und  zwar  in  DampfF»rm  bei 
ihrer  Beschäftigung  in  sich  aufnehmen  müssen,  die  übrigen  Ar- 
beiter in  Druckereien  und  Giessereiai  aber  vielfaßh  beim  Um- 
gang mit  den  Lettern  die  Möglichkeit  haben  mit  Blei  jntoxicirt 
zu  werden.  Diese  Möglichkeit  wird  zur  Gewissheit,  wenn  wir 
nachweisen,  erstens,  dass  wirklich  Bleitheile,  besser  bleihaltige 
Legirungstheile ,  durch  die  Manipulationen  der  Arbeiter  losgelöst 
werden,  zweitens,  wie  diese  bleihaltigen  Theile  in  den  OrganiB- 
muB  gelangen. 

Bei  den  Schleifern,  Justirem  und  Fertigmachern  werden 
schon  makroskopische  Legirungsstücke  losgelöst,,  aber  diese 
werden  nur  selten  die  Ursache  zur  Intoxication  werden.  Wir 
müssen  daher  suchen,  die  staubförmige  Vertheiiung  der  Legirung 
in  den  verschiedenen  Werkstätten  nachzuweisen.  Um  dies  zu  er- 
langen, schlug  ich  verschiedene  Wege  ein.  Zunächst  besuchte  ich 
einige  grössere  Werkstätten  meist  am  Ende  der  Woche  und  sammelte 
Staub,  welcher  auf  Gerätbschaften  in  der  Nähe  der  Arbeiter  lag. 
War  dieser  Staub  bleihaltig ,  so  konnte  er  es  nur  dadurch  geworden 
sein,  dass  von  den  Tischen  der  Arbeiter  entweder  durch  Zag- 
luft oder  die  Manipulationen  der  Leute  selbst  bleihaltiger  Staub 
aufgewirbelt  und  dort  niedergefallen  war.  Nun  waren  aber  diese 
Geräthschaften  so  niedrig,  dass  selbst  beim  Setzen  der  Arbeiter 
noch  weit  über  dieselben  hinausragte.  Es  könnte  daher  der 
BleistiMib  auch  dortbin  gelangt  sein,  ohne  jemals  bis  zu  der  den 
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fiespiratiooBorganeii  der  Arbeiter  direct  zagängtichen  Luftschicht 
aufgewii'belt  zu  sein,  Ea  war  deshalb  noch  DÖlhig,  auch  Staab 
von  Über  ManneBbQhe  grosseo  Gegeoständen  zu  SBmmehi.  Es 
geschah  dies  so,  dass  ein  Bogen  weisses  Papier  anf  eiDso  hohen 
Schrank  wiederholt  acht  Tage  lang  gelegt  warde;  der  hier  nie- 
dergefallene Staub  wurde  üUr  die  UotersDchang  geaaiumelt.  So- 
weit die  Slaabsammlung  in  Gieesereien.  la  Orackereien  mnüste 
aoi^ltigw  vorgegaugen  werden.  Hier  virbelt  beim  Setzen.  Iliu- 
Dnd  Herwerfen  der  Setzkasten ,  Ablegen  etc.  ao  viel  Staub  aua 
den  Fächern  der  Setzkasten  anf,  dass  die  nächste  Um^'ebung 
Dolh wendiger  Weise  mit  Bleistaab  bedeckt  werden  mus^.  Es 
kimn  dabei  zunflchst  nur  ein  directer  N&chtheil  ftlr  den  belietfen- 
den  Arbeiter  entstehen ,  nicht  aber  fllr  alle  Anwesenden ,  du  die 
Bleitheite  im  Staah  vermöge  ihrer  Schwere  bald  zu  Bodeu  iHlleu. 
F:b  imrde  deähalb  auch  hier  in  achtlägigeo  Zwischenräuait.'ii  ein 
weisser  Papierbogen  auf  einen  hohen  Eckschrank  gelegt  uin-i  der 
Kufgefallene  Staub  gesammelt. 

Die  eo  gesammelten  Staubmassen  wurden  nun  in  folgeniler 
Weise  nntersncht.  Von  jeder  der  drei  StaabmasBen  wutde  etwa 
«ne  Messerspitze  voll  in  je  ein  Reagensglas  gebracht,  diesem 
Wasser  und  Salpetersäure  zugesetzt  und  zuletzt  das  Ganze  Uuich 
Erhitzen  gelöst  und  Sltrirt. 

Es  waren  jetzt  drei  Lösnngen  vorhanden:  a)  henliiiread 
aus  einer  Giesserei  von  niederen  Gegenständen ;  b)  aus  i-juer 
Giesserei  von  Über  Mannesböhe  grossen  Gegenständen;  f)  .-lus 
<iner  Druckerei  von  über  Mannesböhe  grossen  Gegenständen. 

Nan  wurde  zn  der  einen  Hälfte  von  a  verdünnte  Scliwefcl- 
sSnre  gesetzt,  zu  der  andern  Salzsäure.  In  beiden  Fällen  zeigte 
sich  ein  bedeutender  weisser  Niederschlag;  der  Niederschlag  mit 
Salzsäure  löste  sich  beim  Erhitzen.  Es  war  also  hier  Bk-i  \'or- 
liaoden.  In  gleicher  Weise  wurde  Lösung  b  behandelt  und  auch 
hier  trat  ein  geringer  Niederschlag  auf.  Lösung  C  wurde  mit 
Salzsäure  behandelt  und  hier  blieb  an^glich  alle  Trflbun^'  aus, 
»dlioh  nach  etwa  10  Minuten  zeigte  eich  anf  dem  Boden  des 
Reagensglases  ein  feiner  weisser  Beleg. 

Hierdurch  ist  also  festgestellt,  dass  in  Schrifl^essereicu  und 
Bnchdmckereten  die'  Luft  von  bleihaltigen  Legirungstbeilcbcu  ge- 
schwängert ist.  In  dieser  Luft  aihmet  der  Arbeiter  Woche  für 
Woche  und  lunss  daher  das  Blei  in  sich  aafnehmen. 

Unter  dem  Mikroskop  encbeinen  jene  Legirungsthcilchen 
als  kleine  runde,  nadeiförmige  oder  vieleckige  Massen. 

Interessant  wSre  nun  noch ,  quantitativ  zu  bestimmen ,  wie 
viel  Blei  sich  etwa  in  einer  Woche  auf  einem  Bogen  Papier  von 
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bestimmter  Grösse  vorfindet.  Allein  diese  Untersuchangen  schieneD 
mir  keine  allgemeine  Schlussfolgerung  zuzulassen,  da,  wie  ich 
wiederholt  sah,  an  den  einzelnen  Tagen  und  Wochen  in  Folge 
grösserer  Zugluft  oder  thätigeren  Arbeitens  der  Maschinen,  oder 
weniger  subtilen  Vorgehens  der  Leute  selbst  die  Stanbentwicklusg 
verschieden  ist. 

Während  so  jeder  Arbeiter  durch  seinen  Beruf  der  Blei- 
intoxication  ausgesetzt  ist,  wirken  noch  andere  Momente  mit, 
welche  dem  Einzelnen  mehr  Nachtheil  bereiten.  Mit  gar  nicht 
oder  nur  flüchtig  gewaschenen  Händen  verzehren  viele  der  Ar- 
beiter ihre  Mahlzeiten;  beim  Niesen ^  Husten  u.  s.  w.  wischen 
sie  sich  mit  beschmutzten  Händen  den  Mund  und  übertragen  so 
direct  das  Blei  auf  die  Schleimhäute;  die  Raucher  endlich  ge- 
fährden sich  dadurch,  dass  sie  die  Cigarren  hin  und  wieder  auf 
den  bestäubten  Arbeitstisch  legen  und  dann  wieder  in  den  Mund 
nehmen.  So  wird  das  Blei  sowohl  in  feinster,  wie  gröberer 
Vertheilnng  mit  den  Schleimhäuten  in  Berührung  gebracht. 

Wege,  auf  welchen  Blei  in  den  Organismus 

gelangt. 

Bevor  ich  zu  der  Besprechung  dieses  Theiles  übergehe, 
sei  es  gestattet,  kurz  den  Zweck  der  angehängten  Tafeln  anzu- 
geben, da  diese  im  Folgenden  schon  mehrfach  angeführt  werden 
müssen.  Bei  Aufstellung  dieser  Tafeln  beabsichtigte  ich,  ein 
statistisches  Verzeichniss  aller  Erkrankungen  der  Buchdrucker  und 
Giesser  Leipzigs  zu  geben.  Allein  dies  ist  zur  Zeit,  obwohl  ich 
schon  seit  drei  Semestern  darnach  strebe,  noch  nicht  möglich, 
da  die  Bücher  der  Krankenkassen  meist  so  mangelhaft  geführt, 
die  Diagnosen  so  ungenau  aufgezeichnet,  die  Zeit  der  Erkrankung, 
die  Dauer,  das  Alter  des  Patienten  so  selten  erwähnt  sind,  dass 
eine  gute  Statistik  daraus  sich  nicht  aufstellen  lässt.  In  den 
nächsten  Jahren  wird  vielleicht  eine  genaue  Statistik  möglich 
sein,  da  die  betreffenden  Kassenführer  sich  bereit  erklärt  haben, 
diesen  Verhältnissen  mehr  Sorgfalt  zu  schenken.  Ans  den  Auf- 
zeichnungen der  ersten  Kasse  für  Buchdrucker-Gehülfen  lässt  sich 
schon  jetzt  eine  halbjährige  genaue  Statistik  aufstellen  and  ist 
selbige  unten  angeführt.  Die  Tafeln  aus  der  hiesigen  medi- 
cinischen  Poliklinik  sollen  darthun,  welchen  Erkrankungen  die 
Bleiarbeiter  ausgesetzt  sind,  welches  Alter  am  meisten  betroffen 
wird  und  wie  die  Jahreszeiten  einwirken. 

Es  giebt  zwei  Wege,  auf  welchen  das  Blei  in  den  Organis- 
mus gelangen    kann;    der   eine   führt   durch    die  Epidermis,   der 
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andere  durch  die  Schlei mhante.  Die  Epidermia  fincten  wir  be- 
aooders  bei  jngeDdlicbeD  Bleiarbeitern  rerecbiedeD  erkrankt,  ohne 
dasa  ErscheiimDgen  allgemeiner  Bleiin toxication  vorhaiulen  sind. 
Wodurch  sind  dieae  Äffectionen  verursacht?  Etwa  durch  ein- 
gedrungene bleihaltige  Hassen  ?  Die  beigegebeneo  Tafeln  zeigen, 
daas  es  eich  hierbei  nur  nm  gaoz  oberflächliche  Procease  handelt, 
ferner,  dass  diese  Hantkrankheiten  solche  sind,  welche  sicli  mich 
bei  andern  Gewerken  finden,  bei  denen  die  Hänile  dei-  Arbeiter 
vielfach  scfamutzig  werden.  Es  wird  sich  deshalb  auch  liier  nur 
um  Folgen  des  aufgelagerten  Schmnlzes  handeln,  der  bei  Lehr- 
lingen mit  noch  zarter  Haut  von  grösserem  Nachtheil  ist,  ala 
bei  alteren  Arbeitern.  —  Um  schlagende  Beweise  der  Niciitauf- 
nabme  des  Bleies  durch  die  Epidermis  zu  geben.  Bind  viele  Un- 
tersnchangen  angestellt,  Ale  Verenchsthiere  dienten  Ratten,  Kalzen, 
Hände,  Eaniacben,  Schafe,  Rindvieh  und  Pferde.  Allein  die 
Kesultate  befriedigten  niemals ,  da  es  nicht  gelang ,  Salben  so 
einzureiben,  daas  die  Thiere  sie  nicht  mit  Mund  und  Naae  er- 
reichen konnten;  zudem  fand  man,  daSB,  selbst  wenn  die  Thiere 
das  eingeriebene  Blei  nicht  direct  erreichten,  sie  dennoch  die 
durch  die  Eigenwfirme  dea  Probeobjectea  erzeugten  Emanatioiieu 
der  eingeriebenen  Stellen  in  die  Lungen  anfnebmen  konnten. 
Deshalb  entschloss  sich  Dr.  Lewy,  an  sich  selbst  Einreibungen 
vorzunehmen.  Diese  wurden  vom  20.  December  ISI16  bis  20. 
Januar  1867  auagefUhrt.  Nie  wurde  dabei  eine  Stöiimg  des 
Allgemeinbefindens  bemerkt,  nie  Blei  im  Harn  gefunden.  Somit 
wäre  die  Unmöglichkeit  der  Bleianfnahme  dnrch  die  Epidermis 
erwiesen,  wenn  man  nicht  immer  noch  daran  denkeji  mUsste, 
dflss  es  doch  noch  eine  Bleiverbindnng  giebt,  welche  die  Auf- 
nahme ermöglicht.  Fflr  die  Buchdrucker  und  Giesser  aber  er- 
scheint mir  die  Nichtaofoahme  des  Bleies  durch  die  Epidermis 
aictaergestellt.  Anders  ist  es  mit  der  Bleiaufnahme  iu  den  Or- 
ganismas dnrch  die  Schleimhaute.  Die  beiliegenden  Tafeln  zeigen, 
wie  häufig  die  Drucker  und  Giesser  an  Störungen  der  Veidauunga- 
und  Reapirationsorgane  leiden.  Diese  Krankheiten  wcideu  zu- 
nächst die  Folgen  des  eingeathnieten  oder  verachlocklen  Staubes 
aein,  wie  aie  sich  ja  auch  bei  anderen  Staubarbeltern  finden. 
Da  sie  aber  bei  den  Bleiarbeitern,  nächst  den  Malern  und  Gla- 
sern, am  hatiligstcn  auftreten ,  werden  wir  sagen  können ,  dass 
nicht  allein  der  aufgenommene  Staub,  sondern  vorzliglicli  der 
bleihaltige  Staub  Uraaclie  jener  Krankheiten  der  Schleimhäute 
ist.  Das  Blei  bleibt  auf  der  Schleimhaut  fernerhin  nicht  liegen; 
ein  Theil  wird  durch  die  Sputa,  ein  anderer  Theil  durch  die 
Faec«B  ansgesehieden ,   der   Rest   wird   in   den  Orgsnismue  auf- 
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genonmieD  und  ist  hier  in  den  verscbledeosten  Geweben  nach- 
zuweisen«  Ob  der  Lympfastrom  und  die  Gefässe  direet  die 
Weiterbeförderung  besorgen,  ist  fraglich.  Für  den  Darm  sind 
es  wahrscheinlicli  die  Gewisse  direet,  da  bei  angestellten  Ver- 
suchen stets  die  Leber  mit  Blei  fiberfüUt   gefunden   wurde. 

Das  Blei  im  Organismus. 

Wie  soeben  erwähnt,  wurde  bei  angestellten  Versuchen  vor- 
zugsweise in  der  Leber  Blei  gefunden.  Nach  der  Leber  finden 
wir  die  Muskulatur  als  besonders  bleihaltig  verzeichnet.  Schon 
Devergie  fiel  die  fibergrosse  Menge  Blei  in  derselben  auf. 
Noch  aufiallender  aber  war  ihm  die  Vertheihmg  des  Bleies  in 
den  Muskeln.  Er  fand  Muskeln  afficirt,  deren  Nerv  noch  andere 
versorgte,  die  vollkommen  frei  von  Blei  waren.  Diese  BrscheiDung 
finden  wir  noch  jetzt  bestätigt.  Zuweilen  sind  nur  einzelne 
Muskelgruppen  und  unter  diesen  der  eine  oder  der  andere  wieder 
mehr,  zuweilen  nur  die  einer  Extremität,  seltener  beider  gleich- 
massig  befallen.  Vorzüglich  werden  die  Extensoren  der  rechten 
Hand  afficirt;  in  einem  Fall  sah  ich  den  rechten  Supinator  bre- 
vis,  in  einem  andern  den  rechten  M.  deltoid.  ganz  geschwunden. 
Am  wenigsten  waren  stets  die  Muskeln  des  Zeigefingers  und  der 
Abduct  brev.  poUicis  betheiligt.  Dass  gerade  die  Muskeln  der 
rechten  Hand  befallen  waren,  führte  zu  der  Annahme,  dass  in 
Folge  des  durch  grössere  Anstrengung  erregten  Stoffwechsels  in 
die  Muskeln  grössere  Quantitäten  Blei  eingeführt  würden.  Warom 
bleibt  aber  eine  so  grosse  Menge  Blei  gerade  in  diesen  Muskeln 
liegen,  während  in  ruhenden  Muskeln,  denen  doch  audi  blei- 
haltiges Blut  zugeführt  wird,  fast  nichts  bleibt?  Der  arbeitende 
und  der  durch  die  Arbeit  ermüdete  Muskel  unterscheidet  sich 
in  seiner  chemischen  Zusammensetzung  gänzlich  vom  ruhenden 
Muskel.  In  diesem  Zustande  sind  die  Muskeln  weniger  föhig, 
das  mehr  zugeführte  Blei  auszuscbeideu.  Das  Blei  häuft  sich 
im  Muskel  an  und  macht  ihn  weiterhin  unfähig,  sich  zu  er- 
iiolen,  die  Znsammensetzung  des  ruhenden  Muskels  wieder  za 
erlangen.  So  bleibt  er  selbst  in  der  Ruhe  im  Zustande  der 
Ermüdung.  In  Folge  dessen  erhalten  die  AntagoBisten  das 
Uebergewicht  und  bedingen  so  die  bekannte  Stellung  der  Glieder. 
Der  Muskel  selbst  aber  gieht,  wenn  stark  mit  Blei  überladen, 
atrophisch  zu  Grunde.  Hierzu  kommt  noch  ein  weiteres  Moment. 
Dr.  Paul  —  vor  ihm  He  nie  —  hat  nachgewiesen,  dass  sich 
das  Blei  in  der  glatten  Muskulatur  der  Gefässe  ablagere  nnd 
dass  diese  dadurch  verengt  würden,  em  Umstand,  der  ftir  den 
Uterus   gravidus  Abortus   zur   Folge  habe.     Diese  Affecticu  der 
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Gelasse  tritt  aehr  frOh  ein.  Denken  wir  uns  also  die  Gef^sae 
obiger  Moskeln  verengt,  so  wird  dadarch  die  Ernährung  ües 
Muskels  beeinträchtigt,  ein  Moment,  welches  der  fernenii  Blei- 
ablagernng  Vorschub  leisten  kann. 

Nächst  der  Muskulatur  ist  Blei  in  den  Nieren,  im  Blitt,  in 
den  Enocben,  in  den  Longen  nachgewiesen  worden.  In  den 
Centralorganen  und  Nerven  fanden  sich  stets  nnr  Spuren  vor. 

Folgen  der  Bleianfnabme  in*i]en  Organismus. 

Die  Krankheiten,  welche  dorch  Anfttahme  des  Bleies  iu 
den  Orgftuismos  eatslehen,  sind  erstens  Bclobe,  welche  itirect 
durch  das  Blei  erzengt  werden;  dann  solche,  Welche  sich  der 
allgemeinen  Bleikacbexie  anschliesaen.  Eine  genauere  Darstellung 
dieser  Krankheiten  liegt  nicht  im  Plane  dieser  Arbeit. 

Unter  den  übrigen  Krankheiten  der  Bleiarbeiter  stehen 
obenan  die  Erkrankungen  der  Lungen.  Die  Tnberculos«  ist  die 
hänfgste  Todesursache  der  Bleiarbeiter.  Dieser  folgen  nun 
mannigfache  Vetdaanngsstömngen,  welche  den  Organismus  unter- 
graben und  fUr  äussere  Einflüsse  widerstandslos  machen.  So 
kommt  es  denn,  dass  die  Schriftsetzer  und  Giesser  aitcli  die 
bdchsten  Sterbeziffern  unter  den  Gewerben  aufweisen.  Neufvillo 
giebt  an,  dass  die  Bocbdrucker  durchschnittlich  47  Jahre,  die 
Schrifteetzer  und  Giesser  nur  41  Jahre  und  9  Monate  alt 
werden. 

Eine  Reihe  von  Momenten  begünstigt  das  Erkranken  der 
Arbeiter.  Aus  folgenden  Tabellen  ist  ersichtlich,  dass  besonders 
das  frtlhe  Alter  die  meisten  Patienten  stellt. 

Von  117  Patienten  des  Leipziger  Drncker- Vereins  waren 
59  Zwanziger  und  30  Dreisaiger  erkrankt. 

Die  Zusammenstellung  der  Patienten,  welche  die  Leipziger 
Poliklinik  besuchten,  ergab  von 

49  Patienten  16  Zwanziger,  30  Dreissiger 
42        „  16  „  16         „ 

38         „  18  „  14  « 

35         „  19  „  4  „ 

Das  finbe  Alter  ist  aber  umsomehr  disponlrt  zu  Erkrankungen, 
je  Bcbwäcblicher  und  zarter  die  Constitntion  des  Einzelnen  ist. 

Auch  die  Lebensweise  der  Arbeiter  bat  einen  grossen  Eia- 
flnss  auf  die  Erkrankungen  deraelben.  Diejenigen,  welche  ein 
geordnete«  Leben  führen  —  es  sind  meist  die  verheiratbeten  — 
weisen  viel  weniger  Patienten  auf  als  diejenigen,  welche  in  Gaat- 
hänsern  zu  essen  gezwungen  sind  und  so  vielfach  Gelegenheit 
finden,  Exceseen  sich  hinzugeben.     Ancb  die  Schlafstellen   dieser 
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Leute  sind  vielfach  so  mangelhaft,  dass  daraas  wesentliche  Nach- 
theile erwachsen.  —  Endlich  veranlasst  auch  die  Jahreszeit  ?ep 
schiedene  Nachtheile.  Besonders  die  Monate  September  bis  Februar 
stellen  viele  Patienten.     So  erkrankten 

von  Septbr.— Febr.  1872  v.  42  Pat.  30, 

1873  V.  33  „   18, 

1874  V.  35     „     20 
nach  den  Aufzeichnungen  der  Leipziger  Poliklinik. 

Die  Einwirkung  der  Jahreszeit  lässt  sich  leicht  erklären. 
Im  Winter  sind  die  Fenster  geschlossen,  die  Ventilation  sehr 
schlecht ;  im  Zimmer  selbst  ist  viel  Hitze ,  dazu .  kommen  die 
Ausdünstungen  der  vielen  in  einem  Räume  athmenden  Arbeiter; 
erhitzt  geht  der  Arbeiter  spärlich  bekleidet  ans  und  ein ,  alles 
Momente,  welche  der  Gesundheit  sehr  schaden.  Die  Beschäf- 
tigungsart selbst  hat  auch  grossen  Einfluss  auf  die  Erkrankung. 
Die  meisten  Bleikranken  findet  man  allerdings  bei  den  Giessem, 
fasst  man  aber  alle  Erkrankungen  zusammen,  so  stellt  sich  herauB, 
dass  die  Setzer  am  ge&hrdetsten  sind,  dann  kommen  die  Drucker, 
zuletzt  die  Giesser. 


(Vergleiche  die  Tabellen  auf  den  folgenden  Seiten.) 
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Erster  Verein   der  Leipziger  Dnicker  -  GebilfeD.     Mitglieder   734 
Tom  1.  JsD.  bis  SO.  Jani  1874. 
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Zveiter  Verein  der  Leipziger  Bncbdracker.     Hitglieder  627 
TOm  1.  Jan.  bia  30.  Jod  1674. 

Die  ZabI  der  Paüentea  belief  «leb  aaf  140  ond  iwar  99  GebllEen, 
41  Lebrliage.  Die  übrigen  Verbliltai8«e  koncten  wegen  mangelbsfler 
BncbfäbrnDg  nicht  festgesebt  werden.     Todesnille  T. 


Vereio  der  ScbriflgieBSAr  za  Leipeig.     Hitglieder  408  vom 
1.  October  1873  bis  1.  October  1874. 


Krankbeitsfoim 


20r.    80r.    40r.    60r.    80— 70t. 


BleierkraDkuDg  c.  Colik  S3 
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XWIII.    Vergleichende  ZnsainmeiistelluDg 

der  Symptome  von  Riroapoplexie  und  Embolie 

der  Hirnarterien. 


Dr.  Ottomar  Oelpke, 

AeaiBteazBTzt  am  StadtkrankGnhaase  zn  Drasden. 

Nachdem  Virchow  in  den  vierziger  Jahreo  seine  epoche- 
inacbendeD  Arbeiten  ttber  die  Entetebang  der  Embolie  and  die 
Folgen  der  durch  den  Verscbluas  der  Arterien  verursachten  Be- 
bindemng  der  Blatzufuhr  reröfibnt licht  hatte,  erschienen  nament- 
lich in  Deutschiaud  zabireicfae  ÜDterancbungen  tlber  diesen  Gegen- 
stand, welche  Bowobl  die  pathologisch-anatoiniscbe  als  auch  die 
klinische  Seile  berdcliBicbtigten.  Denn  nachdem  man  einmal  er- 
kannt hatte,  daas  die  wichtigsten  solcher  auf  locaie  Gerinnun- 
gen zurtkcitgefnhrten  Veränderungen  ihren  Grund  z.  Th.  in 
von  fernen  Gebieten  in  .  die  betreffende  Arterie  eingekeilten 
PTrOpfen  hatten,  bemühte  man  sich  auch  die  Symptome  anfitn- 
Btellen,  welche  eine  in  solcher  Weise  entstandene  und  plötzlicb 
eingetretene  Anämie  verursachen  müsste. 

Sehr  natdrlich  richteten  sich  die  Forsch  nagen  zunächst 
banptsächlich  aaf  die  Embolie  derjenigen  Arterien,  welche  lebens- 
wichtige Organe  versorgen-  Neben  der  Verstopfang  der  Pulmo- 
nalarterien  erregten  daher  die  Embolien  der  HirngeflLsse  vor 
Allem  das  Interesse  der  Kliniker.  Denn  einmal  gingen  dieselben 
ähnlich  wie  die  ersteren  meist  mit  plötzlichen,  schlagartig  auf- 
tretenden Symptomen  einher,  die  kaum  übersehen  werden  konntfn. 
Dann  aber  zeigte  sich  auch  bald,  dass  die  Verstopfung  der 
Krnartcrien  vielfach  mit  den  apoplecti sehen  Antillen  llberein- 
stimmte,  die  man  schon  lange  als  durch  Blutergüsse  in  die  Hlm- 
substanz  verursacht  kannte.  Der  häufig  unerwartete  Eintritt  von 
Bewuestlosigkeit,  an  die  sich  eine  halbseitige  Lähmung  der  Ex- 
tremitäten und  des  OeBichtes  anschloss,  konnte,  wie  die  Section 
zeigte,  dnrch  beide  pathologische  Vorgänge  begründet  sein.  Ja 
wie  es  nicht  selten  onmöglieh  war,  bei  irgend  längerem  Bestände 
die  anatomischen  Veränderungen  im  Gehirn  auf  ihre  primäre 
Ursache  zurückzuführen ,  einen  Erweich ungsherd ,  der  nach  einer 
Embolie  entstanden  war,  von  einer  durch  HSmorrhagie  zerstörten 
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und  secnndär   Teränderten  Hirnpartie  sicher  zu  untersobeiden,  so 
bot  selbstverständlich  die  Differenzialdiagnose  während  des  Lebens 
noch  viel  bedeutendere  Schwierigkeiten    dar.     und   doch  cbarac- 
terisirt  sich  die  neuere  Medicin   durch  ihr  Streben  nach  Diagno- 
sen auf  anatomischer  Grundlage,  ein  Streben,  das  In   dem  vor- 
liegenden Falle  mit  Rücksicht  ^uf  die  Therapie  bespnders  geför- 
dert werden  muss.     Denn   schon   in   den   fünfziger   Jahren  wies 
Traube  darauf  hin,  dass  bei  der  Embolie  der  Himarterien  eine 
roborirende  Diät  eingeschlagen  werden  müsse,  da  zur  Verhütung 
bedeutender  und  später   kaum   ausgleichbarer   Störungen   es  sich 
darum  handele,  einen  CoUateralkreislauf  so    schnell    als   möglich 
herzustellen.     Dies  sei  aber  nur  zu   ermöglichen,  wenn    der  all- 
gemeine  Blutdruck    nicht    vermindert,    sondern    vielmehr   erhöht 
werde.     Man  begünstigte   demnach  geradezu   das  Leiden ,   wenn 
man  im  Unklaren   über  die   Ursache   der    Symptome   bei   einem 
apoplectiformen  Anfalle,  der  durch  Embolie  entstanden  war,  einen 
Aderlass  instituirte.     Auf  der  anderen  Seite   wird   selbst   in  der 
jetzigen  Reactionsperiode  gegen  die  schwächenden  Eingriffe  kaum 
Jemand    sich    dazu   verstehen,    bei   einer    Himhämorrfaagie    ein 
kräftigendes,  stimulirendes  Verfahren  anzuwenden. 

Verlangt  demnach  die  Therapie  eine  sicher  gestellte  Dia- 
gnose, so  ist  es  zur  Entscheidung  über  die  etwaige  Dauer  des 
Leidens,  über  die  Gefährlichkeit,  kurz  ftir  die  ganze  Prognose 
noch  viel  nothwendiger,  beide  Zustände,  die  Embolie  der  Himar- 
terien und  die  Apoplexie,  auseinander  zu  halten.  Es  wird  das 
jedoch  nur  zu  erreichen  sein,  wenn  man  die  Krankheitserschei- 
nungen auf  das  Sorgfältigste  prüft;  denn  es  giebt  kein  einziges 
Symptom,  welches  an  und  für  sich  patbognomonisch  für  die 
eine  oder  die  andere  der  beiden  Afiectionen  wäre. 

Es  erscheint  aus  diesem  Grunde  nicht  überflüssig,  aus  den 
Erfahrungen,  welche  in  dieser  Beziehung  von  den  verschiedensten 
Seiten  gesammelt  sind,  einen  Vergleich  der  Symptome  ^u  geben, 
wie  sie  hervorgerufen  werden  durch  Hirnblutungen  und  durch 
Embolie  der  Himarterien. 

Es  sind  hierbei  zu  berücksichtigen: 
1)  die   Aetiologie;     2)   die  Prodromalerscheinungen ;     3)  die 
Erscheinungen  im  Anfalle  und    4)  endlich  der  Verlauf  der  Krankheit. 

1 .  Beginnen  wir  also  zunächst  mit  der  Zusammenstellung  der 
ätiologischen  Unterscheidungsmerkmale  zwischen 
den  Symptomen  der  Hirnapoplexien  und  der  Embolien  der  Him- 
arterien, so  bietet  sich  schon  in  dem  Alter  des  betroffenen 
Individuums  ein  Anhalt,  welcher  eine  nicht   unwesentliche  Stütze 
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der  Diagnose  werden  kann.  Apoplectiker,  Leute,  die  durch  eine 
grössere  oder  kleinere  Blutung  in  die  Hirnsubstanz  mehr  weniger 
Störungen  des  nervösen  Oentralapparates  zeigen,  gehören  zum 
grossen  Theile  dem  höheren  Alter  an,  ein  Umstand,  der  in  einer 
mit  dem  Oreisenalter  so  häufig  verknüpften  Krankheit  des  Oe- 
f^ssapparates  seinen  Ordnd  findet.  Es  ist  dies  jener  chronische 
EntzUndungsprocess,  der  namentlich  in  der  Intima  der  Gefösse 
seinen  Sitz  hat  und  durch  Fettmetamorphose  der  contractilen 
Elemente  und  Kalkablagerung  in  die  Arterienhäute  zunächst  zu 
einer  Beeinträchtigung  des  Blutstromes  führt. 

Durch  die  so  entstandene  Vermehrung  des  Widerstandes 
entwickelt  sich  eine  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  die  schon 
durch  die  Verstärkung  des  Blutdruckes  während  der  Systole  eine 
Ruptur  der  an  und  ftir  sich  rigideren,  weniger  elastischen  Ge- 
fässwandung  verursachen  kann.  Denn  es  sind  jetzt  die  Bedin- 
gungen gegeben,  unter  denen  in  allen  Organen  die  sogenannten 
spontanen,  d.  h.  nichttraumatischen  Blutungen  vor  sich  gehen: 
verminderte  Widerstandsfähigkeit  der  Gefässwände  und  Verstär- 
kung des  Seitendruckes  der  Blutsäule.  Dass  aber  in  dieser 
Weise  die  Blutungen  namentlich  in  das  Hirn  stattfinden,  hat 
seinen  Grund  sowohl  darin,  dass  die  nachgiebige  Himsubstanz 
den  Blutaustritten  kein  bedeutendes  Hindemiss  entgegenzusetzen 
vermag,  als  auch  in  der  Vorliebe,  mit  welcher  die  chronische 
Endarteriitis  die  Cerebralarterien  befällt.  Letztere  Prädisposition 
ist  eine  Folge  der  perpetuirlioh  sich  wiederholenden  Zerrung, 
welcher  die  vielfach  sich  rechtwinklig  abzweigenden  Himarterien 
bei  jeder  Pulswelle  ausgesetzt  sind.  Da  nämlich  dem  Hirn  das 
Blut  durch  weite  und  kurze  Kanäle  zugeführt  wird  und  diese 
Gef^e  ihr  Blut  in  unmittelbarer  Nähe  des  Herzens  entleeren, 
so  kommt  im  Hirn  beinahe  die  ganze  Druckkraft  des  Herzens 
zur  Wirkung  (Ludwig)  und  es  wird  daher  die  Spannung  der 
Hirngefässe  in  kurzen  Intervallen  merklich  verändert,  ein  Um- 
stand, der  eine  bedeutende  Elasticität  der  Gefässwandnng  in  An- 
spruch nimmt  und  eine  verhältnissmässig  schnelle  Abnutzung  der 
contractilen  Substanz  begreiflich  macht. 

Hiezu  kommt  noch,  dass  zwei  andere  die  Apoplexie  begün- 
stigende Leiden  wiederum  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Individuen 
höheren  Alters  befallen.  Es  ist  dies  erstens  die  interstitielle 
Nephritis,  in  deren  Folge  durch  die  Schrumpfung  des  Entzün- 
dungsproductes  ein  nicht  geringer  Theil  der  Strombahn  unweg- 
sam gemacht  und  so  eine  zur  Hämorrhagie  disponirende  colla- 
terale  Hyperämie  der  CerebralgefUsse  herbeigeführt  wird.  In 
ähnlicher   Weise   wirkt  dann   auch   das   Emphysem,   das   durch 


>i 


488   Vergleichende  Zusammenstellnng  d.  Symptome  v.  Hirnapoplexie  etc. 


die  EiDSchränkuDg  des  kleinen  Kreislanfes  eine  Ueberftllong  der 
peripheren  Gefilsebezirke  verursacht.  Gleichzeitig  wandeb  die 
heftigen  Hnstenstösse,  welche  sich  im  Verlaufe  der  stet^  Com- 
plication  jener  zuletzt  genannten  Krankheit,  der  Bronchitis  ein- 
stellen, den  negativen  Ch'uck  in  den  Venen  namentlich  der  oberen 
Körperhälfte  zeitweise  in  einen  positiven  um  und  geben  dadurch 
Veranlassung  zu  Blntextravasaten  wie  an  anderen  Körperstellen 
(Conjunctiva,  Nase  etc.)  so  auch  im  Hirn. 

Die  übrigen  weniger  an  das  höhere  Alter  gebundenen  Mo- 
mente endlich,  welche  als  Ursache  der  Himapoplexien  angefilhrt 
werden,  verschwinden  gegenüber  den  soeben  genannten  fast  voll- 
ständig entweder  wegen  ihres  seltenen  Vorkommens  oder  wegen 
ihres  zu  nebensächlichen  Einflusses  auf  die  uns  vorliegende  Krankheit. 
Hierher  gehört  die  Stauung  des  Venenblutes  in  Folge  von  Klappen- 
fehlem, namentlich  wenn  die  vorher  bestandene  compensatorische 
Herzhypertrophie  durch  die  Fettentartung  der  Musculatur  aufge- 
hoben ist,  ferner  die  locale  Behinderung  des  Blutrückflusses  aus 
der  Schädelhöble  bedingt  durch  Neoplasmen,  welche  auf  die 
Jugularis  oder  die  Vena  cava  snperior  drücken;  weiterhin  chro- 
nische Himerkrankungen  in  der  Umgebung  von  Geschwülsten, 
Erweichungen  etc.  etc. 

Wird  nun  diese  Vorliebe,  mit  welcher  die  Hirnapoplexien 
das  Greisenalter  heimsuchen,  einmal  durch  die  Erwägung  der 
Pathogenese  hinlänglich  erklärt,  so  findet  sie  andererseits  ihre 
volle  Bestätigung  in  der  statistischen  Zusammenstellung.  Die  1 56 
durch  die  Autopsie  constatirten  Apoplexien,  welche  in  dem  letzten 
Decenninm  im  Stadtkrankenhause  zu  Dresden  und  Leipzig  zur 
Beobachtung  kamen,  und  die  627  Erkrankungen  gleicher  Art, 
welche  in  den  medicinischen  Berichten  aus  dem  allgemeinen 
Krankenhause  in  Wien  von  den  Jahren  1859  bis  1872  verzeich- 
net  sind,  vertheilen  sich  in  folgender  Weise: 


Individuen  unter  10  Jahr: 

„  zwisch.  lOu.  20  „ 

20U.30 

30U.40 

40U.50 

50U.60 

60U.70 

„      70  u.  80 

„  über  80  Jahr 

„      bei  denen  das  Alter 

nicht  ermitt.  werd.  konnte 


« 


Vi 


w 


w 


« 


w 


n 


w 


M 


w 


91 


w 


Leipzig 
0 
0 
0 
0 

4=ll,80/o 
14=41,10/, 
6=17,70/0 
5=14,70/0 
3=  8,80/o 


Dresden 

0 

0 

0 

8=  7,80/o 
17=16,70/0 
27=26,50/0 
21=20,60/0 
20=19,60/o 

6=  5,90/0 


2=  5,90/0!  3=  2,90/0 


Wien 
0 

5=  O,80/o 

17=  2,7% 

50=  8,00/0 

107=17,10/0 

162=25,80/0 

165=26,30/o 

107=17,1% 

14=  2,2% 


Von  Dr.  Ottomar  Gelpk«.  489 

Ueberall  also  prftvslirt  das  sechste  nnd  siebente  Deceimium 
und  zwar  nicht  blos  Aber  die  höheren  Altersstnfeti,  wa<i  in  Anbe- 
tradit  der  selteneren  Todesfälle  in  den  ietzteren  wohl  erklärlich 
wäre,  sondero  namentlich  auch  über  die  früheren  Jahrzehnte,  in 
denen  ja  an  sich  die  Darchschnitlsmortalität  viel  grOaaer  ist. 

Diesem  Resnltate  entsprechen  die  nachstehenden  Boob.ich- 
lungen  der  Autoren.  So  hatten  von  92  Apoplexien,  tlbcr  ivilclic 
DnraniJ-Fardel  berichtet,  70,  also  G(i3/3%  Peraoiu'n  be- 
bllen ,  welche  das  fünfzigste  Jahr  überschritten  hallen ;  von 
69  Fällen  Rochonx' gehörten  50  (=72,5''/o)-  von  215  Biir- 
rowB  129  (==60,0»/o)>  von  750,  welche  der  Report  of  Rcgiäliar 
genersl  vom  Jahre  1843  aufweist,  5i&  (=72,8»/o)  diesem 
höheren  Alter  an. 

Auch  die  Häufigkeit  der  Coiocidenz  von  Herzhype rtrnphic 
and  Apoplexie  ist  von  einigen  Beobachtern  nachgewiesen  worden. 
Bnrrows  z.  B.  (Beobachtungen  über  die  Krankheiten  de^i  cet-c- 
bralen  Blatkreialaufea ,  deutsch  von  Posner)  fand  unter  132  Apo- 
plectikern  das  Herz  84  Mal,  aUo  in  63,6'>/(,  vergrOssert,  Trier 
unter  30  Fällen  18  Mal  (=66,00/0)  nnd  Enlenbur-  unter 
42  Fällen  13  Mal  (=31,00/o),  während  von  den  oben  crwübnleii 
34  Hirnhiutnngen,  welche  im  Stadtkrankenhause  zu  Leipzig  loiJt- 
lich  verliefen,  19,  also  nahezu  56*/o  mit  Herzhypertrophie  ver- 
zeichnet sind. 

Die  Nierenentartnng  endlich  hat  namentlich  Kirkes  (Md. 
Times  Nov.  1855)  betont,  indem  er  st^ar  dieses  Leiden  als 
gemeinsame  Ursache  fOr  Atheromatose  der  Arterien,  Herzliyiitir- 
trophie  and  Blutung  in  die  Hirasabstanz  hinstellt.  Naeh  ilmi 
waren  von  22  Äpoplectikem,  deren  Section  er  machte,  14  mit 
chronischem  Morbus  Brightii  behaftet.  Unter  den  102  Auiup^ien 
des  Sladlkrankenhauscs  zu  Dresden,  welche  eine  Apoplexia-  tiadi- 
wiesen,  finden  wir  jedoch  nur  bei  28  Nierenschrump^g  ak  Rk- 
gleiterscheinung  angegeben. 

Den  Erfahrungen  bei  Apoplectikern  entgegen  ist  die  P^m- 
bolie  der  Himarterien  an  kein  Lebensalto*  gebunden  und  es  iKl 
dieser  Satz-wiedemm  leicht  erklärlich,  wenn  man  anf  die  Fatho- 
genese  apoplectiformer  Anteile  durch  Verstopfung  cerebraler  Ge- 
fässe  ztirUckgrcift.  Die  Unterbrechung  der  arteriellen  Blutzuriilir 
geschieht  dadurch,  dsss  ein  Körper  von  grösserer  Cohftreiiz  als 
das  Blut  durch  den  arteriellen  Strom  in  Oefflase  eingekeilt  wird, 
deren  Lomen  geringer  ist  als  der  Durchmesser  der  eingcf'Ulirlen 
Substanz.  Diese  fremden  Körper  sind  entweder  in  dem  GeHiBe- 
systeme  selbst  entstanden  oder  von  aussen  in  dasselbe  einge- 
drungen.   Erstere  werden  baaptsäcblicb  durch  abgerissene  StIIcken 
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von  Tfaromben,  durch  Prodacte  der  Endocarditis  nod  Endarteriitis 
dargestellt,  während  die  letzteren  ans  die  Gefässwand  perforirenden 
Neabildungen  oder  Parasiten  ans  eingedrangenem  Fett,  Lnft  oder 
Pigment  bestehen.  Die  prädisponirenden  Ursachen  der  Embolie 
sind  demnach  Verletzungen  (Lnft-  und  Fettembolie  nnd  Embolie 
daroh  Blutgerinnsel),  Herzaffectionen  (abgerissene  Klappenatücke, 
globulöse  Vegetationen  etc.),  in  selteneren  Fällen  Lues,  Garcinose 
und  ähnliche  mit  Neubildung  verbundene  Krankheiten,  eidlich 
Melanämie.  Es  sind  dies  Momente,  welche  in  dem  frähesten 
Alter  ebenso  leicht  entstehen,  als  in  den  höheren  Jahren,  ja 
einige,  wie  die  verhältnissmässig  oft  zu  Embelie  fohreode  Endo- 
carditis ulcerosa,  die  nicht  seltene  Begleiterin  des  Rheumatismus 
articularis,  weiterhin  Knochen^  und  Gef^sverletzungen  werden  im 
Ganzen  häuBger  bei  jugendlichen  Individuen  angetroffen. 

Damit  stimmt  denn  auch  eine  Vergleichung  der  vorliegenden 
Fälle  von  Hirnembolie  flberein.  Die  152  Erkrankungen  der 
Art,  welche  aus  der  Literatur  und  aus  den  Protokollen  der 
Stadtkrankenhäuser  zu  Leipzig  und  Dresden  zusammengestellt 
wurden,  vertheilen  sich  folgendermassen.  Es  wurden  befallen  : 
Individuen  unter  10  Jahren  0 
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diesen  An^ab 

so  ergiebt  sich,  dass  das  jüngere  Alter  wohl  zunächst  an  eine 
Embolie  in  den  Himarterien  denken  lässt  und  eine  Apoplexie  mit 
etwas  mehr  als  ^/s  Wahrscheinlichkeit  ausschliesst,  dass  umge- 
kehrt die  Diagnose  auf  Hirnembolie  nicht  durch  vorgerücktes 
Alter  des  betroffenen  Individuums  unmöglich  gemacht,  aber  nur 
wesentlich  in  den  Hintergrund  gedrängt  wird. 

Die  erstere  Behauptung  gewinnt  noch  an  Gewicht,  weno 
man  auf  die  schwächenden  Einfltlsse  Rücksicht  nimmt,  welche  wie 
bei  allen  Erkrankungen,  so  auch  bei  den  Hirnblutungen  die 
Kranken  älter  erscheinen  lassen,  als  sie  ihren  Jahren  nach  sind. 
Ich  denke  hier  hauptsächlich  an  die  Kachexie  durch  Tnbercnlose, 
Lues,  Scorbut,  vornehmlich   aber   an   das   Potatorium,    das    der 
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täglichea  Erfabrnng  zufolge  mehr  denn  jedes  andere  Leiden 
die  Atheromalose  der  Arterien  begünstigt.  Und  doch  treffen  ge- 
mi3s  den  eben  anseinandergesetzten  Gründen  nirgends  bessw  als 
bei  den  Himapoplexien  Troasseau's  Worte  zn,  dass  man  das 
Alter  eines  Patienten  nicht  nach  den  Jahren,  sondern  nach 
der  Beschaffenheit  der  Arterien  zu  bemessen  habe. 

Schon  mehrfach  berührten  wir  in  der  obigen  Begründnng 
über  den  Einflass  des  Alters  an£.  die  vorliegenden  Eranklieilszu- 
atände  pathologische  Processe,  welche  als  prikdisponirende  Ur- 
sachen der  Apoplexie  resp.  der  Hirnembolie  anzusehen  sind.  Es 
ergiebt  sich  nan  aus  dem  Gesagten,  dase  die  angefllbrtou  Äffec- 
tionen  auch  als  Hllirsmittel  für  die  Diagnose  gelten  müssen. 
Weniger  fallen  dieselben  zwar  hei  der  Apoplexie  ins  Gewicht, 
wenngleich  der  Nachweis  vorausgegangener  Albuminuiic,  leicht 
eintretender  Enrzathmigkeit,  insbesondere  die  Zeichen  der  athe- 
romatösen  Entartung  der  Gef^wände,  die  sich  namentlich  durch 
die  Rigidität  und  Schlängelung  der  Temporalarterie,  sowie  durch 
die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  kund  giebt,  eine  Hirn- 
blutung wahrscheinlich  machen  können-  Immerhin  werden  diese 
Symptome  den  Beobachter  nur  gar  zu  häufig  im  Stiche  lassen. 
Denn  das  eine  Mal  sind  sie  vorhanden,  ohne  durch  die  »bjective 
Untersuchung  nachgewiesen  werden  zu  können ,  das  andere  Mal 
fehlen  sie  bei  ausgesprochener  Hirnblntung.  Vorzugsweise  gilt 
dies  von  der  lUgidität  der  arteriellen  Gefässe.  Fasl  in  der 
Hälfte  der  Fälle  trifft  man  bei  der  Autopsie  die  Hirnarterien 
einzig  und  allein  atheromatös  entartet;  die  Übrigen  Gefiisse  aber 
in  ihrem  normalen  oder  nur  weni^  veränderten  ZuBtanJe.  Man 
würde  daher  entschieden  einen  Irrthum  begehen,  glaubte  man  bei 
nicht  geschlängelter ,  weicher  Beschaffenheit  der  peripheren  Ar- 
terien das  Vorhandensein  der  Verfettung  and  Verkalkung  in  den 
Gefässwänden  des  Gebims  läugnen  und  diesen  negativen  Befund 
gegen  die  Diagnose  einer  Hirnblutung  anführen  zn  dürfen.  Da- 
gegen ist  die  umgekehrte  Schlussfolgernng  wohl  erlaubt.  Sind 
die  zugänglichen  Arterien  Sitz  der  genannten  Degenerationen,  so 
wird  man,  in  Anbetracht  der  früher  näher  erörterten  Piädisposi- 
tionen  der  Hirnarterien  zu  pathologischen  Veränderungen,  kaum 
jemals  fehl  gehen,  wenn  man  eine  allgemeine  auch  auf  die  uns 
beschäftigenden  Geßsse  ausgedehnte  Atheromatose  annimml. 
Das  VerbältnisB  des  Potatorium  endlich  sowie  einigi;r  anderer 
entkräftender  Krankheiten  zur  Apoplexie  wnrde  schon  üben  ge- 
würdigt. 

Wichtiger  Dir  die  Difforenzialdiagnoee  sind  die  primären 
nrsächlichen  Krankheiten,  welche  den  Hirnembolien  vorherzugehen 
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pflegen.  In  erster  Reihe  stehen  hier  die  AifectioDen  des  Herzens, 
namentlich  die  Folgen  der  Endocarditis  und  zwar  aus  verschie- 
denen naheliegenden  Gründen.  Geben  nämlich  zunächst  Klappen- 
fehler besonders  zur  Gerinnselbiidnng  im  Herzen  Veranlassong 
und  ermöglichen  dadurch  die  Verschleppung  fester  Substanzen 
in  die  peripheren  Arterien,  so  erlauben  sie  andererseits  auch  den 
Schlnss,  dasB  durch  die  ihnen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu 
Grunde  liegende  Endocarditis  leicht  zerfallende  oder  wenigstens 
leicht  aus  ihrem  organischen  Zusammenhang  zu  lösende  Entzün- 
dungsproducte  gebildet  worden  sind.  Endlich  werden  von  patho- 
logisch veränderten  Herzklappen  nicht  selten  Theile  getrennt  und 
durch  den  Blutstrom  in  entfernte  arterielle  Gebiete  getrieben. 
Dies  aber  sind  die  häufigsten  Ursachen  für  die  Verstopfung  der 
Hirnarterien  und  das  üebergewicht  der  so  entstandenen  Embolien 
über  die  durch  andere  Abnormitäten  hervorgerufenen  ist  so  be- 
deutend, dass  die  Diagnose  auf  Hirnembolie  bei  einem  Indivi- 
duum, bei  dem  keine  Herzcomplication  nachzuweisen  ist,  nament- 
lich wenn  dasselbe  dem  höheren  Alter  angehört,  immerhin  gewagt 
erscheinen  muss. 

Auch  zum  Beweise  dieser  Angabe  genügt  ein  Blick  auf  die 
Statistik.  Sieht  man  in  der  dieser  Arbeit  zu  Grunde  liegenden 
Zusammenstellung  von,  wie  erwähnt,  152  Sections-  und  Kranken- 
berichten von  2 1  Fällen  ab,  bei  denen  keine  Angaben  über  den 
Zustand  des  Herzens  vorhanden  sind  —  zum  Theil  war  keine 
vollständige  Autopsie  gestattet,  zum  Theil  wurde  wohl  aach  dieser 
wichtige  Punkt  übersehen  —  so  sind  in  dem  Reste  noch  92  Fälle, 
also  mehr  als  70%  enthalten,  bei  denen  exquisite,  durch  die 
objective  Untersuchung  diagnosticirte  Klappenstörungen  sich  fanden. 
Dem  gegenüber  stehen  nur  9  Sectionsberichte ,  also  noch  nicht 
7%,  in  denen  ausdrücklich  der  Befund  eines  vollständig  oder 
wenigstens  nahezu  vollständig  normalen  Herzens  angegeben  wird. 
Die  übrigen  30  Autopsien  vertheilen  sich  in  Rücksicht  auf  die 
Begleiterscheinungen  auf  Aortenatheromatose  (9  Fälle  =  7<>/o), 
Thrombose  in  den  Venen  und  dem  Herzen  (7  Fälle  =  6%), 
Herz-  und  Aortenaneurysma  (3  Fälle  =  2,30/o),  Atheromatose 
kleiner  Arterien  (3  Fälle  =  2,3Vo)>  Uteruscarcinom  (3  Fälle  »= 
2,3<>/o),  Dilatation  und  Fettentartung  des  Herzens  (je  1  Fall  = 
1>7%),  endlich  Perforation  einer  Gummageschwulst  im  Herz- 
fleisch nach  dein  Ventrikel,  Durchbrnch  eines  Oesophaguskrebses 
in  die  Aorta  und  Ruptur  der  Carotis  interna  in  Folge  einer  Ver- 
letzung (ebenfalls  je  einmal,  zusammen  also  2,3<)/o). 

Es  geht   aus   dieser   Zusammenstellung   gleichzeitig  hervor, 
dass  auch  die  für  Apoplexien  ins  Gewicht  fallende  atheromatose 
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Entartung  der  Gefässe  nicht  unbedingt  eine  Embolie  ausschliesst, 
dass  im  Gegentbeil,  wenngleich  in  seltenen  Fällen,  organische 
Massen  von  den  exnlcerirten  Arterienhäuten  abgerissen  und  in 
entfernte  Gef^ssbezirke  eingekeilt  werden  können. 

Schliesslich  sei  noch  auf  den  geringen  Procentsatz  hinge- 
wiesen, welchen  die  nicht  durch  physicalische  Zeichen  sich  kund- 
gebenden Ursachen  der  Hiruembolie  einnehmen. 

2.  Der  Abschätzung  der  ätiologischen  Merkmale  steht  die 
Berücksichtigung  prämoni torischer  Erankheits- 
zn fälle  in  keiner  Beziehung  nach.  Ja  man  darf  behaupten, 
die  letztere  kann  unter  günstigen  Verbältnissen  schon  in  Ver- 
bindung mit  dem  später  zu  beschreibenden  Insulte  der  Diagnose 
einen  Wahrscheinlich keitsgrad  geben,  der  nahe  an  die  absolute 
Sicherheit  grenzt.  Freilich  ist  dies  nur  in  einem  fast  verschwin- 
denden Brucbtheile  aller  Fälle  möglich  und  diese  geringe  Zahl 
von  Erkrankungen  gehört  allein  der  Apoplexie  an.  Nur  bei 
dieser  kommen  characteristische  Vorboten  vor,  die  in  der  Ent- 
stehung der  Blutung  ihren  Grund  finden.  Nach  der  jetzt  all- 
gemein anerkannten  Pathogenese  der  GefUssrupturen  im  Hirn 
ist  die  nächste  Folge  der  atheromatösen  Entartung  der  grösseren 
Cerebralarterien  eine  Verlegung  der  Blutdruckschwankung  in  die 
kleinsten  arteriellen  Gefslsse.  Letztere  werden  dadurch,  nament- 
lich wenn  sie  gleichfalls  Sitz  des  Verfetjiungs-  und  Verkalkungs- 
processes  sind,  in  Form  miliarer  Aneurysmen  dilatirt.  Während 
nun  in  den  erweiterten  Stellen  in  Folge  des  gesteigerten  Druckes 
die  Intima  und  Muscularis  mehr  und  mehr  ausgedehnt  wird,  tritt 
schliesslich  ein  Punkt  ein,  wo  diese  Häute  zerreissen,  aus  dem 
einfachen  Aneurysma  ein  Aneurysma  dissecans  wird,  an  dem  bei 
der  nächsten  geeigneten  Verstärkung  der  Herzaction  auch  die 
Adventitia  platzt  und  so  der  Blutaustritt  zu  Stande  kommt 
(Heubner).  Auch  dieser  Schlusseffect  erreicht  seine  Höhe  erst 
gradatim.  Nur  in  den  ungünstigsten  Gegenden,  an  Stellen,  wo 
auf  kleinem  Räume  lebenswichtige  Centren  angehäuft  sind,  wie 
im  Pons,  am  Boden  der  Rautengrube  etc.,  ist  es  möglich,  dass 
durch  die  geringe  Blutung,  welche  einzelne  so  kleine  Arterien- 
anenrysmen  bei  ihrer  Ruptur  verursachen,  sofort  ein  ausgesprochenes 
Bild  einer  vollendeten  Apoplexie  hervorgerufen  wird.  An  den 
übrigen  Stellen  genügen  diese  kleinen  Extravasate  nicht.  Dort 
müssen  die  Blutungen  entweder  bei  geringer  Intensität  in  grösserer 
Zahl  oder  bei  spärlichen  Rupturen  mit  grosser  Heftigkeit  auf- 
treten. Zu  jeder  von  diesen  beiden  Bedingungen  sind  mehr 
weniger  grosse  Zeiträume  nöthig,  in  denen  die  anfangs  geringen 
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Störungen  der  Himfanctionen  bis  za  dem  Orade  avwadisen 
mttsfien,  der  den  Scbluss  der  Apoplexie  bezeichnet,  mag  dieselbe 
nun  dnrch  den  Tod  oder  die  Tbrombosinrng  der  zerrissenen 
Gefässe  beendet  werden. 

Wir  haben  also  zwei  Momente,  die  nns  zur  Erki&rnng  der 
prodromalen  Erscheinungen  dienen  können :  den  Druck  der  kleinen 
und  kleinsten  Aneurysmen  auf  die  umgebende  Hirnmasse,  und 
die  Läsionen,  welche  die  anfangs  geringen  Blutergüsse  zur  Folge 
haben.  Daher  stammen  die  vordbergehenden  Druck-  und  Rei- 
zungssymptome des  nervösen  Centralapparates ,  welche  so  häufig 
schon  lange  Zeit  vor  der  Katastrophe  als  bedeutungsvolle  Mahner 
der  drohenden  Apoplexie  uns  erschrecken.  Dieselben  zeigen 
selbstverständlich  nach  der  Localität,  wie  nach  der  In-  und  Ex- 
tensität der  ihnen  zu  Grunde  liegenden  pathologischen  Verän- 
derungen die  grösste  Verschiedenheit  in  ihrer  Dauer,  in  der 
Häufigkeit  ihrer  Wiederholungen,  in  ihrem  plötzlichen  oder  all- 
mählichen Auftreten,  in  ihrem  schnellen  oder  langsamen  Ceber- 
gang  in  die  eigentliche  Apoplexie,  endlich  in  ihrem  Einflüsse 
auf  die  Thätigkeiten  des  Gehirns.  Von  den  leichtesten  Graden 
der  Alteration  der  Hirnfunctionen,  die  kaum  je  beachtet  würden, 
wenn  uns  nicht  der  spätere  Ausgang  in  das  unheilvolle  Leiden 
sie  verdächtig  machte,  bis  zu  jenen  Attaken,  die  in  wenigen 
Minuten  in  den  Schlaganfall  übergehen,  liegen  alle  nur  möglichen 
Zwischenstufen.  Meist  sind  sie,  wie  leicht  erklärlich,  um  so 
unscheinbarer,  je  längere  Zeit  sie  vor  dem  ausgesprochenen  In- 
sulte erscheinen. 

Es  zeigen  sich  zunächst  in  der  Regel  geringe  und  schnell 
vorübergehende  Störungen  bald  in  den  Sianesempfindungen ,  bald 
in  den  Muskelbewegungeu  oder  im  Allgemeingeftihl,  oder  ^idfieh 
in  der  intellectuellen  Sphäre.  Zu  den  ersteren  ErscheinüngeB 
gehören  das  Flimmern  vor  den  Augen,  die  verminderte  Perception 
des  Lichtes,  das  Doppelsehen  und  ähnliche  Beeinträchtigungen 
des  Gesichtssmnes.  Von  Seiten  des  Gehörorganes  ist  hierher  zu 
rechnen  das  Sausen  in  den  Ohren,  bald  der  später  gelähmten, 
bald  der  entgegengesetzten,  bald  beider  Seiten,  femer  die  inter- 
mittirende  Taubheit  oder  Schwerhörigkeit.  Die  Abnormitäten 
der  Gefühlseindrücke  endlich  bestehen  in  Formication,  Hyper- 
ästhesien, Parästhesien  und  Anästhesien,  welehe  meist  nach 
kurzem  Bestände  sich  wieder  verlieren.  Die  Anomalien  des 
motorischen  Tractes  geben  sich  kund  in  Form  von  Schwäebe* 
zuständen  in  den  Extremitätenmuskeln,  namentlich  in  Hand  und 
Fuss  oder  durch  auf  umschriebene  Gebiete  beschränkte  clonisehe 
und  tonische  Krämpfe,   häufiger  noch   durch   derartige  Paresen. 
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Letstere  betreffen  mit  besonderer  Vorliebe  die  Hnacnlatnr,  welche 
der  Ärticnlstiou  dient,  und  dies  iat  der  Ornnd,  wammm/ni  nicht 
gelten  unter  den  Prodromi  das  Anftreten  von  Stottern  und  Lallen 
oder  die  Unmögliehkeit,  gewisse  Bnchstaben,  namentlich  Conso- 
nanten  aasmsprecben ,  anfgefDbrt  findet.  Neben  diesem  Gebiete 
wird  der  Facialis  Torzngsweiae  oft  von  der  onTollstSodigoii  Läh- 
mung ergriffen.  Es  entsteht  dadurch  eine  wenig  auffallende 
Erschlaffung  der  Gesichtszüge  einer  Seite,  ein  Herabainki^n  des 
einen  Mundwinkels  oder  geringe  Ptosis  eines  Aageolidea.  —  Die 
Störungen  im  AllgemeingefDhl  äussern  sich  in  nnbegrandettr  LTn- 
ruhe,  welche  bald  während  der  Tagesslnnden,  bald  nnd  in  grüsserer 
Häufigkeit  während  des  Schlafes  sich  einstellt,  ferner  in  allge- 
meiner Mattigkeit  und  Energie1o»gkeit ,  oder  in  transiloi  iecheo 
Schwindelanfällen ,  nicht  selten  verbnndeo  mit  vom  Hinterkopf 
ansstrahlenden ,  wenige  Standen  anhaltenden  Kopfschmerzen.  — 
Nicht  seltene  Prodromi  endlich  bezieben  sich  anf  die  Geistes- 
tbätigbeit;  a  sind  namentlich  0 edSchtnisssch wache ,  welche  be- 
sonders die  jtlngst vergangene  Zeit  betrifft,  während  Daten  aus 
dem  Jngend'  nnd  M&nnesalter  meist  mit  der  alten  Schürfe  ein- 
geprägt bleiben;  sodann  Stumpfheit,  geschwächtes  Fassungsver- 
inögen,  verminderte  Intelligenz,  plötzliche  Verwirrung  ihr  Ge- 
danken nnd  Aehnliches.  —  Nicht  selten  sind  zeitweise  Ohnmacbten. 
Einzelne  der  hier  angefllbrten  Kranhbeitssymptome  werden 
von  jedem  ApoplecÜker,  falls  derselbe  nicht  sofort  in  volUtandige 
Bewnssilosigkeit  verfällt,  angegeben;  nur  ist  es  bäufig  uiilhig, 
dass  man  den  Patienten  oder  dessen  Umgebung  anf  die  bcspro- 
ebenen  Zuüftlle  aufmerksam  macht,  da  sie,  wie  erwähnt,  nicht 
selten  so  unbedentend  sind,  dass  sie  vom  Arzte,  nm  wie  \k-lmebr 
also  vom  Luien  ttbersehen  woden  können.  Aber  auch  bei  den 
immensen  Blnlergtlssen ,  welche  bin  und  wieder  eine  ganze  He- 
miBpbäre  zertrümmern  oder  beide  Seiten  Ventrikel  nm  das  Dop- 
pelt« ihrea  Vdnmene  ausdehnen  und  die  scheinbar  ein  plützliches 
Znsammen  stürzen  bedingen,  dem  in  wenigen  Stunden  der  Tod 
folgt,  selbst  in  diesen  eclstanten  Apoplexien,  welchen  der  g:inze 
Krankheitscomplex  seinen  Namen  verdankt,  scheinen  nach  T  r  0  u  a  - 
Bean's  Ansicht,  falls  die  Blntnng  nicht  durch  epileptische  Krämpfe 
sich  kund  giebt,  nicht  vollständig  die  beschriebenen  Vorboten  zn 
fehlen.  Denn  da  biswdlen  dahingehende  Angaben  von  Personen 
gemacht  werden ,  welche  dem  Anfalle  beiwohnten ,  ao  darf  man 
mit  Recht  auch  darauf  scbllessen  in  den  viel  häufigeren  Fallen, 
wo  die  Apoplexie  während  der  Nacht  oder  in  nnbewachlen  Mo- 
menten auftrat.  Es  ergiebt  sieb  hieraos  der  wichtige  diagnostische 
Anhalt,   dass  apopleetiforme   Eracheinangen ,   die   mit  Sicherheit 
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ohne  jegliche  prodromale  Symptome  einhergegaDgen  sind,  schwer- 
lich auf  Blutungen  in  die  Himsnbstanz  basiren  können ,  dass  sie 
eeteris  paribus  bei  Weitem  mehr  fUr  eine  Embolie  sprechen. 

Denn  bei  dieser  geht,  wie  die  Betrachtung  des  pathologischen 
Processi  lehrt,  bei  nicht  weiter  complicirten  Fällen  keine  Al- 
teration des  nervösen  Centralapparates  voraus.  Die  fremde  Sub- 
stanz, wie  wir  sahen  meist  ein  Prodnct  frischer  oder  älterer 
Endocarditis ,  geräth  in  eines  der  Himgefässe,  besonders  häufig 
in  die  Arteria  fossae  Sylvii,  verstopft  dieselbe,  namentlich  aber 
die  von  jener  abzweigenden  Endarterien,  sofort  vollständig  oder 
bedingt  wenigstens  durch  die  um  den  Pfropf  eintretende  Gerin- 
nung eine  schnelle  Obliteration  der  Arterie  und  dadurch  eine 
complete  Ischämie  des  Gehirns.  Ist  ein  Collateralkreislaof  mög- 
lich, so  wird  diese  Störung  bald  ausgeglichen ;  ist  dies  nicht  der 
Fall,  so  bleiben  die  anfänglichen  Symptome  der  Blmanämie  be- 
stehen, nie  aber  nehmen  dieselben,  abgesehen  von  den  Folgen 
der  reactiven  Vorgänge  in  der  Umgebung,  weiterhin  noch  za 
oder  verschwinden,  um  in  derselben  oder  in  grösserer  Intensität 
wiederzukehren.  Der  ganze  Process  ist  eben  in  wenigen  liGnuten 
vollendet  und  ist  unabhängig  von  der  sonstigen  Beschaffenheit 
des  Hirns  und  seiner  Adnexe.  Kein  Wunder  also,  wenn  das 
vorher  gesunde  oder  wenigstens  nicht  wesentlich  veränderte  Ge- 
hirn bis  zum  Augenblick  der  Arterienverstopfung  normal  fun- 
ctionirt. 

Diese  Thatsache  würde  unsere  Bestrebung,  die  Anomalien, 
welche  die  Hirnblutung  verursachen,  von  den  durch  Embolie  der 
Cerebraiarterien  bedingten  scharf  abzugrenzen,  noch  erfolgreicher 
unterstützen,  träte  nicht  ein  Umstand  störend  dazwischen.  Denn 
wenngleich  den  zuletzt  genannten  Krankheitszufällen  in  Wirklich- 
keit jegliche  Prodromalerscheinungen  von  Seiten  des  Hirns  ab- 
gehen, so  giebt  es  doch  auch  einzelne  eine  Apoplexie  vortäuschende 
Erkrankungen,  die  scheinbar  von  Vorboten  eingeleitet  werden, 
wie  wir  sie  oben  für  die  Hirnblutungen  beschrieben,  und  die 
doch  auf  dem  uns  beschäftigenden  Process  der  Embolie  beruhen. 
Wenigstens  finden  sich  unter  den  mehrfach  erwähnten  152  Krank- 
heitsberichten hierauf  bezügliche  Angaben  in  30  Fällen,  also  in 
nahezu  20%.  Die  Vorläufer  bestanden  in  Schwindel  oder  un- 
vollständiger Bewusstlosigkeit,  in  vorübergehenden  und  partiellen 
Lähmungen,  bald  mit,  bald  ohne  gleichzeitige  Aphasie,  in  Ver- 
lust der  Sprache  allein,  in  epileptischen  Anfällen,  in  Sensibiiitäts- 
störungen,  endlich  in  ausgesprochenen  Apoplexieanfällen,  die  nach 
kurzer  Dauer  wieder  schwanden*  In  den  zuletzt  genannten 
Fällen  fehlte  Nichts  an   dem  Symptomencomplexe ,   wie   er  ans- 
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gedehnten  Hirn blntuDgen  in  der  Regel  znkommt :  BewuBstloaigkeit, 
vollständige  Lähmaag  der  einea  Körperbälfte ,  gänzlicher  Verlust 
der  ArticalaüoD  Ueas  aa  eine  schwere  Hirnläsion  denken  und 
erviee  sich  doch  durch  die  schnell  eingetretene  Restitutio  ad  ia- 
tegrum  als  ziemlich  nnge&hrlicb.  Derartige  vorübergehe  ade 
Hemiplegien  sind  es  nnn  gerade,  welche  ods  auf  die  Dentiing 
dieser  scbeinbarea  Vorboten  hinweisen.  Denn  da  in  solchen  Fällen 
offenbar  eine  verhältniasm aasig  grosse  Partie  des  Hirns  in  ilirec 
FnnctioD  beeinträchtigt  ist,  mues  man  auch  anf  eine  weithin 
wirkende  und  doch  schnell  ausgleichbare  StSrang  in  der  EiiDib- 
rnng  der  betreffenden  Localität  scb Hessen.  Es  ist  dies  aber 
kaum  anders  denkbar,  als  durch  einen  nnr  knrze  Zelt  dauernden 
Abachloss  des  Blutes  durch  eine  Verstopfung  der  arteriellen 
Strombahn,  die  entweder  schnell  wieder  gehoben  oder  durch  den 
Znflasa  des  Blutes  von  anderer  Seite  her  unschädlich  gemacht 
wird.  Das  erstere  tritt  ein,  wenn  der  Embolus  durch  den  nach- 
drängenden Blntsti'om  weiter  nach  der  Peripherie  des  betroffenen 
Arterien gebietes  getrieben  wird  und  gründet  sich  dieses  Moment 
anf  die  eigentbümliche  Anordnung  der  Gefässe  in  einzelnen  Hirn- 
diatricten.  Nach  den  Untersuchungen  Henboer'a  über  die  V^er- 
breitnngswelse  der  Arterien  im  Hirn  (Die  luetische  Erkrankung 
der  Hiroarterien.  S.  170  ff.),  werden  die  grossen  Ganglien  des 
Vorderhirns  dnrch  Aeste  der  Arteria  fossae  Sylvii  und  corporis 
callosi  gespeist,  welche  aas  der  von  den  beiden  Hanptswc^igen 
gebildeten  Gabel  abgehend  sofort  zu  Endarterien  werden,  d.  h. 
unter  einander  nicht  communiciren  nnd  daher  bei  eingetreli-ner 
Embolie  das  Zustandekommen  eines  Col lateral kreialanfea  nicht 
erlauben.  Jenseits  dieser  der  Snbstantia  perforata  anterior  ent- 
sprechenden Stelle  lösen  sich  die  genannten  Arterien  (fose.  Sylv. 
u.  corp.  call.)  in  das  vielfache  Anastomosen  enthaltende  Pianetz 
anf,  aus  denen  dann  weiterhin  erst  die  Endarterien  fUr  die 
Hirnrinde  hervorgehen.  Wird  daher  ein  Embolus  an  dem  be- 
zeichneten  Orte  in  die  Arteria  fossae  S^lvii  oder  corporis  callosi 
eingekeilt,  so  wird  er  eine  complete  AnAmie  und  Funclions- 
nnmSglichkeit  im  Corpus  striatum  und  Thalamus  opticus  hervor- 
rufen ,  nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen  Über  die  Physiologie 
des  Oebims  also  eine  Hemiplegie  mit  Aufhebung  des  Bewusat- 
seina  zur  Folge  haben.  Treibt  nun  der  Blutstrom  —  nnd  es 
wird  dies  namentlich  bei  einer  Verstärkung  der  Herzaction  ge- 
schehen —  den  verstopfenden  Körper  zu  einer  Zeit,  wo  weder 
um  ihn  schon  eine  weitergehende  Gerinnung  sich  entwickelt  hat, 
noch  die  von  den  verstopften  Gefllssen  versorgten  Hirnpartieo 
ser.undär  verändert  sind,  weiter  in  der  Arteria  fossae  Sylvii  oder 
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corporis  callosi  vorwärts,  so  werdeo  jene  Air  die  Embolie  so  ns- 
gflostige  Gabel  und  damit  auch  die  die  grossen  Himganglien 
em&brenden  Endarterien  der  Blntcircnlation  wieder  zugänglich, 
die  bisher  anämischen  Theile  bieginnen  von  Neuem  zu  fnnctioBireo 
und  es  tritt  ein  Ausgleidi  der  halbseitigen  Lähmung  ein,  während 

^  der  Embolus  durch  die  jetzt  vorhandene  Möglichkeit  eines  Colla* 

teralkreislanfes  vollständig  symptomlos  bleibt. 

^  Aehnlich  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  die  eingekeilte 

Substanz  eine  der  Hauptarterien  des  Qehims,  vorzugsweise  die 
Arteria  carotis  interna  verstopft.  Der  nächste  Erfolg  ist  auch 
hier  eine  Abschneidung  der  BlutzuAihr  zu  den  Theilen,  welche 
der  Bewegung  einer  Körperhälfte  vorstehen.  Die  Hemiplegie 
wird  aber  hier  ausgeglichen  dadurch,  dass  die  CoUateralbabDen 
in  Thätigkeit  treten. 

In  beiden  Fällen  bleiben  späterhin  die  Embolien  voüständig 
latent  oder  es  entwickeln  sich  ähnliche  bald  schwerere,  bald 
leichtere  Krankheitserscheinungen.  Da  nämlich  der  Grund  der 
Embolie  bei  der  Mehrzahl  der  Patienten  fortbesteht,  da  durch 
das  Abreissen  des  Gerinnsels  oder  eines  Afterproductes  der 
kranken  Herzklappe  letztere  noch  nicht  zur  Norm  zurfickkehrt, 
so  können  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  dieselben  Verhält- 
nisse uch  wiederholen,  unter  denen  die  primäre  Embolie  erfolgte; 
es  zeigen  *  sich  wiederum  Symptome  einer  Hirnaffection.  Andere^ 
seits  ist  es  auch  möglich,  dass  sich  um  den  eingekeilten,  aber 
symptomlosen  Pfropf  ein  Thrombus  bildet,  der  mit  seiner  Spitze 
bis  in  das  Lumen  der  normal  fnnctionirenden  Gefässe  hineinragt. 
Reisst  dann  der  vorübergehende  Blutstrom  einen  Theil  jener 
Spitze  ab,  so  bietet  sich  abermals  Gelegenheit  zu  einer  secno- 
dären  Gefössverstopfung  (vergl.  Cohn's  Klinik  der  embolischeo 
Gefässkrankheiten.  S.  364  ff.).  Wir  sehen  hieraus,  dass  die 
dem  endlichen  Anfalle  vorausgehenden  Erscheinungen,  die  ganz 
denen  einer  ausgesprochenen  Apoplexie  gleichen,  sich  leicht  durch 
eine  frtlhere  unschädlich  gemachte  Embolie  erklären  lassen,  dass 
sie  also  durchaus  nicht  als  Vorboten,  sondern  als  selbststandige 
Krankheit  aufzufassen  sind. 

Dieselbe  Vermuthung  wird  uns  auch  bei.  den  übrigen  schein- 
baren Prodromi  leiten  müssen.  Auch  bei  diesen  werden  wir 
annehmen,  dass  sie  auf  vorausgegangenen  Gefässverstopfongen 
beruhen,  vorzüglich  da  wir  bei  ihnen  noch  ein  anderes  Mittel 
aufzuweisen  vermögen,  durch  das  ihr  Ausgleich  arfolgt.  Ist  die 
Beeinträchtigung  der  Ernährung  auf  eine  wenigei'^  ausgedehnte 
Himpartie  beschränkt,  so  kann  die  Function  dieses  Theiles  jeden- 
falls von   einem   anderen   in   der  Nähe  oder  an  der  correspon- 


Von  Dr.  Ottomar  Gelpke.  499 

direnden  Stelle  der  nnversehrten  Hirnbälfte  gelegenen  Gebiete 
übernommen  werden.  Dies  gilt  erfahrungsgemäss  znoächst  von 
den  Centren,  welche  der  Sprache  vorstehen.  Bei  den  meisten 
Individuen  ist  die  linke  Insel  Sitz  der  Articnlatlon ;  sie  ist  dies 
in  Folge  der  Gewohnheit  wahrscheinlich  ebenso,  wie  die  rechte 
Kdrperhälfte  durch  die  tägliche  Uebnng  zn  der  geschickteren  nnd 
kräftigeren  geworden  ist.  Entwickelt  sich  nun  eine  tiefere  Läsion 
an  der  bezeichneten  Stelle,  so  bleibt  die  Sprache  so  lange  un- 
möglich oder  nnvollständig ,  bis  die  rechte  Insel  in  derselben 
Weise  wie  früher  die  linke  für  die  Function  eingeübt  ist,  zu 
der  sie  sicher  ihre  ursprüngliche  Anlage  schon  prftdestinirt.  Es 
tritt  also,  um  in  dem  angefahrten  Bilde  zu  bleiben,  dieselbe 
Uebertragung  der  angelernten  Fertigkeiten  ein,  wie  bei  den  In- 
dividuen ,  welche  der  rechten  Hand  verlustig  gegangen  sind  und  die 
nach  einiger  Zeit  der  Uebung  die  nämliche  Greschicklichkeit  in 
der  linken  Hand  erlangen,  welche  sie  früher  in  der  nun  ver^ 
lorenen  besassen. 

Eine  gleiche  Substitution  gilt  fernerhin  mit  grösster  Wahr- 
scheinlichkeit auch  fUr  die  Innervation  gewisser  Muskelgebiete. 
Hierfür  scheinen  mir  wenigstens  die  Versuche  NothnageTs  zn 
sprechen,  welche  derselbe  in  dem  57.  Bande  von  Virchow's 
Archiv  veröffentlichte.  Zerstörte  der  genannte  Experimentator 
umschriebene  Partien  der  Hirnrinde  durch  vorsichtige  Application 
voD  Ohromsänre,  so  stellten  sich  deutliche  Paralysen  ein,  die 
sieh  nach  verschieden  langer  Zelt  (6  bis  14  Tagen)  nach  und 
nach  vollständig  zurückbildeten.  Und  diese  Eigenthümlichkeit 
der  allmählichen  Restitutio  ad  integrum  bezog  sich  nicht  allein 
auf  die  motorischen  Lähmungen,  sie  betraf  auch  die  Störungen 
des  Muskelsinnes,  welche  an  die  Anätznng  circumscripter  Stellen 
geknüpft  waren.  Es  ist  daher  wohl  der  Schluss  erlaubt,  dass 
die  Veränderungen  der  Sensibilität,  falls  sie  centralen  Ursprungs 
sind,  ebenfalls  rückgängig  werden  können. 

Lassen  uns  nun  diese  Versuche  schon  die  Annahme  be- 
gründet erscheinen,  dass  die  durch  Embolie  bedingten  Fnnctions- 
störungen  des  Gehhms  auch  ohne  die  Herstellung  emes  CoUateral- 
kreislaufes  wieder  ausgeglichen  werden  können,  dass  demnach 
auch  denjenigen  Störungen,  die  unmöglich  durch  die  Verstopfung 
der  früher  erwähnten  Gebiete  hervorgerufen  sind,  doch  ein  Ver- 
schluss von  Capillaren  oder  kleinen  Arterien  zu  Grunde  liegt, 
so  wird  unsere  Ansicht  über  die  scheinbaren  Vorboten  der  Him- 
embolie  noch  durch  die  Sectionsbefunde  bestätigt.  Denn  unter 
den  SO  Fällen,  bei  denen  die  Zeichen  der  Embolie  nicht  als 
die   ersten   Symptome  einer  Hirnläsion   auftraten,   befinden  sich 
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16,  bei  denen  die  Autopsie  die  VerstopfiiDg  mehrerer  Hiroarterien 
□MbwieB,  Erw&geD  wir  dabei  nocb,  wie  schwer  efi  iet,  den 
VerecblDBa  so  minimaler  Oeftsse  aufzufinden,  wie  sie  hier  in 
Betracht  kommoD,  so  werden  die  Übrigen  14  Sectiooen  mit  ne- 
gativem Befiind  kaum  gegen  die  aufgestellte  Erkl&ning  der- 
|r:iiigaii  HirnerBcheinnngen  sprechen,  welche  die  Embolie  eingeleitet 
zu  I laben  schienen. 

Es  ergiebt  sich  ans  diesen  ErOrtemngen ,  denen  die  Wich- 
tigkeit des  Gegenstandes  eine  so  grosse  AusdehnnDg  gab,  einer 
dor  Bichersten  Anhaltspunkte  bei  der  Differenzialdiagnose  der  udb 
voiliegenden  Krankheiten.  Eine  Himblatnng  tritt  immer  mit 
Vorboten  &nf,  doch  sind  dieselben  hin  und  wieder  leicht  zu 
übersehen.  Bei  der  Verstopfting  einer  Hi marterte  wird  man 
iiiciDiilB  Prodromal erecbeinungen  antrefRen,  wenn  man  stets  im 
Ai;ge  bebalt,  dass  dem  voriiegenden  Anfalle  schon  Mhere  Em- 
bolieo  Toransg^angen  sein  können. 

3.  Gehen  wir  jetzt  zu  der  Betrachtung  des  Insultes  Aber,  jener 
Reihe  von  Erschein nngea ,  welche  uns  das  dentlichste  Bild  einer 
HirnlSaion  bieten,  so  betreten  wir  ein  Gebiet,  dessen  grosse  Aus- 
dehnung kaom  eine  nnr  einigermassen  erschöpfende  Schildemag 
erlaubt.  Es  ist  offenbar,  dass  jede  eiszelne  Stelle  des  Hin» 
Sitz  einer  Blutung  werden  kann,  dase  kein  einziges  Ge&ss  von 
der  Hfiglichkeit  einer  Verstopfung  ausgeschlossen  ist;  dass  also 
beide  Zustände  je  nach  der  Lucalität,  welche  ron  der  betreffen- 
den Affection  ergriffen  ist,  die  verschiedensten  Symptome  zur 
Folge  haben  können.  Eine  genauere  Detaillirang  lässt  sich  daher 
unmöglich  in  den  engen  Rahmen  einer  derartigen  Abbandlnsg 
znängen.  Wir  mflssen  uns  damit  begnflgen,  nnter  den  Altakea 
(lii'.ieaigen  auszuwählen,  welche  sich  entweder  durch  ihre  Häufig- 
keit oder  durch  ihren  ausgesprochenen  Character,  oder  endlidi 
durch  ihren  Einflnss  auf  Prognose  und  Therapie  besonders  aua- 
zeiclinen.  Wir  gehen  hierbei,  der  bisherigen  Anordnung  In  dieser 
Arbeit  entgegen,  znnächst  von  den  Insnlten  aas,  welche  die 
Hiinembolien  bedingen,  da  das  geringere  Material  dieser  ans 
GiDen  leichteren  Deberblick  zu  gestatten  scheint. 

Die  Birnembolien  betreffen  in   der   überwiegenden  Hehrtahl 
<lcr  Falle  die  vorderen  Cerebralarterien  nnd  unter  dieeea  wieder    , 
b<tBonderB  die  Arterie   der  Sylvischen  Grube   oder   deren  Hanpt-    i 
zweige.     Denn   grnppirt   man    die    152    vorliegenden   Beohach- 
tiiiigen   nach   dem   Sitze   der   GefAssverstopfung ,    so   erfaftit  man 
fulgeude  Rdbenfotge: 
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Bmbolie  der  Art.  foea.  Sylv.  allein  91  Fälle 

mit  anderen  Arterien  31      „ 

zusammen  122     „ 

Embolie  äer  Art.  carot.  int.  allein  13     „ 

mit  anderen  Arterien  21      „ 

znaammen  34      „ 

£mboIie  der  Arteria  basilaris  allein  6      „ 

mit  anderen  Arterien  5      „ 

znsammeo  ,  1 1      » 

Embolie  der  Arteria  prof.  cerebri  allein  5      „ 

mit  anderen  Arterien  2      „ 

zusammen  7      „ 

Embolie  der  Arteria  Tertebrslis  allein  1  Fall 

mit  anderen  Arterien  4  PllUe 

zusammen  5      „ 

Embolie   der  Art.  corp.  calloB.   stets   mit 

anderen  Arterien  zusammen  6     „ 

Embolie  der  Carotia  commmiia  3      „ 

Es  lebrt  diese  ZnaammeDStelluDg,  dasa  anter  100  Embolien 
mehr  als  90  allein  oder  gleichzeitig  mit  anderen  diejenigen  Oe- 
fasBgebiete  betreffen,  wetcbe,  wie  wir  schon  oben  za  bemerken 
Gelegenheit  hatten,  die  Centren  fUr  die  Hnakelbewegnngen  einer 
KörperbSifte  ernähren.  Es  leuchtet  daher  ein,  daas  eine  nuver- 
hältnissmäaeig  grosse  Zahl  von  Gefäsaverstopfungen  im  Hirn  eich 
dnrch  eine  plötzlich  eintretende  Hemiplegie  ftnasem  musa.  Sie 
stimmen  in  dieser  Beziehung  mit  den  Blatnngen  in  die  Ilirn- 
Bnbstaez  Uberein.  Denn  auch  diese  erfolgen  mit  Uberwingc^Diier 
Majorität  in  die  groasen  Ganglien  des  Vorderhirns ;  ein  Umstand, 
der  sich  leicht  ans  der  anatomischen  Beachaffenbeit  des  Hirns 
erklärt. 

Wie  wir  in  einem  früheren  Theile  dieser  Arbeit  anriiluten, 
wies  Henbner  nach,  dass  Thalamus  opticns,  Corpas  atriatnm  und 
lenticul&re  ihre  EraährungeflQssigkeit  ans  Gefässen  beziehen,  die 
sich  von  dem  AnfangsstUck  der  Arteria  foasae  Sflvii  nnd  cor- 
poris callosi  abzweigen ,  ohne  vorher,  wie  die  Geläase  anderer 
Himstellen,  ein  weitverbreitetes  Netz  von  Collateralen  eiDgeaclniltet 
zu  haben.  Ea  läast  sich  daraus  wohl  der  Schlnea  ziehen ,  duss 
die  BlutdnicksBchwanknng  in  diesen  Endarterien  eine  sehr  tie- 
deotende  seiu  mass,  and  dass  die  bei  den  ätiologischen  Uoter- 
BCbeidnngsmerkmalen  näher  erOrterte  Prädispoaition  zu  chronischer 
Endarteriitis  hier  besonders  vorhanden  ist.  Zu  keinem  Körper- 
theile  führen  ja  directere  und  widerstandsfreiere  Blatbahnen  als 
zu  den  uns  beschäftigenden  Gebieten. 
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Diese  Vorliebe  der  Himblatong  ftr  gewisse  Localitäten, 
anf  welche  schon  Andral  hinwies,  indem  er  von  886  Apoplexien 
801  anf  die  genannten  Partien  rechnet,  soll  sich  nnn  nach  der 
allgemeinen  Annahme  dnreh  einen  Punkt  vor  der  gleieben  Eigen- 
schaft der  Emboiie  kennzeichnen.  Während  nämlich  jene  kaam 
einen  Unterschied  zwischen  rechter  and  linker  Hälfte  des  Gehirns 
macht,  oder  wenn  ein  Ueberwiegen  einer  Seite  vorhanden  ist, 
dies  zu  Gunsten  der  rechten  ausfällt,  glaubt  man,  dass  die  6e- 
fässverstopfung  mit  einer  bedeutenden  Mehrheit  die  linksseitige 
Carotis  nnd  Arteria  fossae  Sylvii  afficire. 

Als  Erklärung  hierfOr  werden  drei  Gründe  angeführt,  welche 
sich  auf  die  anatomische  Anlage  der  Anonyma  and  deren  Aesten 
eüier-,  der  Carotis  nnd  Subclavia  sinistra  andererseits  gründen, 
und  welche  beweisen  sollen,  dass  die  in  den  Aortenbogen  ge- 
rathenen  Gerinnsel  etc.  seltener  in  die  Anonyma  hineingespült 
werden,  da  der  Blutstrom  in  jener  ein  iangsam^er  sei.  Zunächst 
bilde  die  linke  Carotis  die  directe  Fortsetzung  des  Aortenbogens, 
während  die  Anonyma  unter  einem  spitzeren  Winkel  von  jener 
abgehe.  Zweitens  werde  die  rechte  Subclavia  durch  die  über 
sie  hinlaufende  Vene  comprimirt,  dadurch  der  Widerstand  in  ihr 
grösser  und  die  Blutgeschwindigkeit  in  den  Oefässen,  welche 
von  ihr  rückwärts  nach  dem  Herzen  zu  liegen,  geringer,  als  auf 
der  anderen  Seite.  Endlich  sei  der  Vorsprung  am  Abgange  der 
linken  Carotis  nahezu  gleich  gerichtet  mit  dem  Verlauf  des 
Aortenbogens. 

So  bestechend  diese  Hypothesen  sein  mögen  und  so  gewagt  es 
erscheint,  die  Ansichten  von  Autoritäten  wie  Virchow,  BabI 
und  Hyrtl  anzugreifen  —  denn  von  ihnen  gehen  jene  Erklärungen 
aus  — ,  so  müssen  sich  doch  wohl  Gründe  aufbringen  lassen, 
die  das  Gewicht  der  gegebenen  Annahmen  herabznsetzen  ver- 
mögen. Daraaf  deutet  wenigstens  die  der  Arbeit  beigefügte 
Zusammenstellung  von  Sectionsberichten  hin.  Nach  derselben 
wurde  bei  181  Embolien  der  Arteria  csirotis  oder  deren  Aesten, 
bei  denen  der  Sitz  genau  angegeben  war,  die  li^ke  Seite  64mal 
(noch  nicht  iS^'/o),  die  rechte  Seite  54mal  (mehr  als  41%), 
und  beide  Seiten  18mal  (nahezu  10%)  befallen. 

Und  diese  Thatsache  wird  durch  die  Erfahrung  anterstötzt, 
dass  die  Ernährung  der  rechten  Körperhälfte  in  der  Regel  eine 
bessere  ist,  als  die  der  anderen  Seite,  dass  demnach  der  Blnt- 
druck  und  dessen  Factor,  die  Blntgeschwindigkeit  rechts  zum 
Wenigsten  ebenso  gross  sein  muss  als  links.  Die  von  Buhl  and 
Hyrtl  aufgestellten  Gründe  würden  auch  einen  Einflussr  auf  die 
Hirnblntungen  haben.«  Denn  wäre  die  Richtung  der  linken  Carotis 
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in  der  That  der  BlutstrÖmiiDg  so  gfloatig,  so  wUrde  ancb  der 
Seitendrnck  io  den  Arterien  der  linken  Himhftlfle  za  jeder  Zeit 
ein  bedeutenderer  sein,  aiso  ceteris  paribos  daseibat  leichter  eine 
Rnptnr  eintreten,  als  rechter  Seita,  ein  Scblnss,  der,  wie  wir 
oben  sahen,  durch  die  SectionabefuDde  desavouirt  wird.  Es  muBS 
nach  diesem  Allen  die  traditiunelle  Lehre  von  dem  aussefaliess- 
lichen  Befallen  werden  der  Carotis  und  Art.  fossae  Sylvii  sinistra 
durch  Embolie  bestritten  und  hervorgehoben  werden,  dasa  die 
Seite  der  Läbmung  ganz  und  gar  ohne  Belang  ist  für  die  Natu 
der  Krnaffection. 

Vielleicht  ist  eher  der  Orad  der  Muskelparalyeea  für  die 
Diagnose  von  EUnfloss;  denn  ea  scheint  die  Hemiplegie  hei  den 
Blutungen  im  Ganzen  nicht  so  ausgebreitet  zu  sein  als  bd  der 
Emholie,  bei  der  nicht  selten  die  Extremitäten  vollständige  der 
Facialis  zum  grossen  Tbeil,  bisweilen  sogar  der  dritte  Ast  des 
Trigeminns,  der  Qlossopharyngens  nnd  Bypoflossua  functiona- 
los  sind. 

Viel  grosseres  Gewicht  It^en  wir  aaf  eine  andere  ebenfallB 
häufige  StOmng  in  der  Tbätigkeit  des  nervOsen  Centralapparatca. 
Es  ist  dies  die  Beeinträchtigung  der  Sprache.  Siner  frObercn 
Bemerkung  zufolge  hat  das  Organ  fbr  die  Ärticnlalion  seinen 
■Sitz  mit  besonderer  Häufigkeit  in  der  Unken  Insel.  Ist  dieselbe 
verletzt,  so  tritt  je  nach  der  Ausdehnnng  der  Läsion  vollständige 
oder  onvoUständige  Aphasie  ein.  Ebenso  wird  die  Bildung  der 
Rede  aber  anch  von  den  Gangliengrnppen  beeinflusst,  welche  die 
Seiten  Ventrikel  umgeben.  Denn  eine  Erkranknng  dieser  ftoasert 
sich  gleichfalls  in  einer  Schädigung  der  Articutation,  in  completer 
oder  incompleter  Sprachlosigkeit.  Aber  ea  besteht  eine  wesent- 
liche Differenz  zwischen  den  Zuständen,  welche  die  Affectionen 
der  beiden  genannten  Gegenden  zur  Folge  haben. 

Ein  Aphasischer,  dessen  Krankheit  in  einer  Läaion  der 
Insel  besieht,  hat  meist  nur  wenige  Worte  zur  VerfUgung  und 
wendet  dieselben,  sich  selbst  des  Fehlers  bewusst,  für  die  ver- 
Bchiedensten  Begriffe  an.  Während  er  die  ihm  noch  gebliebenen 
Laute  mit  grdsster  Leichtigkeit  nnd  guter  Verständlichkeit  aus- 
spricht, vermag  er  doch  andere  ihm  früher  geläufige  Ausdrücke 
nicht  zu  artiealiren;  immer  bilden  eich  ihm,  mag  er  sich  auch 
die  äusserste  Milbe  geben,  dies  zu  verhindern,  dieaelhen  Worte 
ans,  die,  sind  sie  hervorgebracht,  ihm  nicht  selten  Verdross  und 
Verstimmong  verursachen.  Nur  hin  nnd  ^eder  gelingt  es  ihm, 
seinem  geringen  Vorrathe  neue  Laute  hinzuzufügen,  doch  immer 
nur,  wenn  er  sie  direct  vorher  aussprechen  hört,  oder  wenn  er 
in    BngewSbnlichen  Affect  geräth.     In   der   Regel   ist  aber    die 
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Unmöglichkeit  der  Sprachbildniig  so  gross,  dass  die  bei  jedem 
Willensimpiilse  bervorgebracbten- Worte  nur  in  dieser  Form,  nie 
in  Verbindung  mit  anderen  oder  mit  Hinwegiassen  von  ßylben 
oder  Baebstaben  angewandt  werden  können,  in  der  Weise  wie 
Tronsseau  von  einem  Kranken  erzäblt,  welcber  anf  jede 
Frage  mit  Cooaisi  antwortete  und  doch  weder  Goncon  noch  ^si 
aaszusprechen  vermochte« 

Und  es  beruht  dieser  Zustand  weder  auf  ^ner  palpablen 
Veränderung  in  den  der  Rede  dienenden  Organen  noch  auf  einer 
Unterbrechung  der  Leitung  vom  Nervencentrum  za  der  Peripherie. 
Denn  einmal  ist  es  in  den  reinen  F&llen  wenigstens  nicht  mög- 
lich, eine  Abschwächnng  in  der  Motilität  der  die  Buchstaben 
bildenden  Muskulatur  zu  beobachten.  Die  Zunge  wird,  falls  nicht 
gleichzeitig  eine  halbseitige  Lähmung  vorhanden  ist,  wie  im  ge- 
sunden Zustande  herausgestreckt,  seitwärts  gerichtet,  zurückge- 
zogen, kurz  nach  allen  Seiten  mit  der  Mheren  Präcision  bewegt. 
Die  vorgesagten  Vocale  werden  richtig  intonirt,  die  Gonsonanteo 
fehlerlos  gebildet.  Auf  der  andern  Seite  spricht  gegen  eine  Un- 
terbrechung der  Nervenleitung  der  Umstand,  dass  nicht  selten 
die  Worte,  die  der  Kranke  ohne  fremde  Hülfe  nicht  prodnciren 
kann,  sofort  nachgesprochen  werden,  wenn  man  sie  vorsagt.  Es 
erhellt  hieraus',  dass  nicht  die  Möglichkeit  aufgehoben  ist,  die 
zur  Sprache  nöthigen  Bewegungen  auszufahren,  sondern  dass  das 
Gedächtniss  alterirt  ist,  dass  sich  der  Patient  nicht  mehr  der 
einzelnen  Impulse  erinnert,  durch  die  jene  Mnskelthätigkeit  an- 
geregt wird.  Ein  Aphatischer  dieser  Art  befindet  sich  in  dem- 
selben Zustande,  wie  das  Kind,  welchem  erst  wenige  Worte  vop 
der  Umgebung  eingelernt  sind  und  das  sein  „Dada^  etc.  ftir 
alle  nur  möglichen  Gedankenausdrücke  anwendet. 

Mit  dieser  Beeinträchtigung  der  Sprache  verbindet  sich  nicht 
selten  die  Unmöglichkeit,  in  geschriebenen  Worten  der  Umgebung 
Mittheilungen  zu  machen.  Bei  jeder  Aufforderung,  die  man  an 
einen  derartigen  Kranken  richtet,  ganz  nahe  liegende  Dinge  nie- 
derzuschreiben, gestalten  sich  die  Züge  stets  zu  den  nämlichen 
Worten  und  meist  stimmen  die  letzteren  mit  denen  überein,  die 
der  Kranke  noch  selbstständig  auszusprechen  vermag.  Erlaubt 
es  ihm  sein  Zustand,  seinen  Namen  zu  nennen,  so  erscheint  auch 
dieser  auf  dem  Papier,  wenn  die  Intention  vorhanden  ist,  das 
Alter,  den  Geburtsort  oder  dergleichen  dem  geistig  noch  so  nnent- 
wickelten  Menschen  leichte  Verhältnisse  anzugeben. 

Endlich  gesellt  sich  zu  der  beschriebenen  Aphasie  und  Agra- 
phie  als   drittes   eigenthümliches  Phänomen    die  Amimie  hin  und 
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wieder  hinzu,  d.  h.  die  Unl^higkeit ,  die  Leidenschaften  diirth 
die  Oeaichtezflge  zd  erkennen  zu  geben. 

Namentlich  ist  ee  das  gemeinsame  Auftreten  der  beschriebenen 
ZmtSnde,  welches  den  Beweis  liefert,  daes  es  sich  hierbei  niclit  um 
die  LabmaDg  der  Ceotren  handelt,  von  welchen  die  InDervatien 
der  Eehlkopfs-  und  der  Zungenmuskcln  oder  der  Muskeln  der 
rechten  Hand  oder  der  Gesichtsmoskeln  anegeht,  aondeiu  dass 
eine  tiefei^chende  Störung  vorliegt,  welche  die  zusammeti gesetz- 
teren Combi nationen  der  Gebirnfunctionen  heeinfluset.  Es  ist  von 
materialistischer  Seite  betrachtet  jene  Verbindung  unterbrocheu, 
welche  aus  der  Vorrathskammer  der  durch  die  cenlrip totalen 
Nerven  1  eil ongen  aufgenommenen  Eindrücke  die  Stätten  für  die 
Erzeugung  von  Willensäusserungen  speisep. 

Darin  aber  nnterscheiden  sich  die  Affectionen  der  Insel  von 
der  Zerstörung  der  Grosshirnganglien.  Denn  bei  diesen  ist  aiissiT 
dem  Willen  auch  die  Erinnerung  an  die  Zeichen  der  Sprache, 
der  3chril\  und  der  Mimik  vorhanden,  doch  die  Störung  befindet 
sich  weiter  peripher  auf  dem  Wege  von  Willenscentrum  iinch 
den  Organen,  die  dessen  Impulse  ausfahren.  -  Individuen,  welche 
mit  dem  letzteren  Leiden  behaftet  sind,  vermögen,  wenn  sie 
tiberbaupt  noch  die  Fähigkeit  besitzen,  die  der  Sprache  dienen- 
den Töne  hervortu bringen,  dieselben  nur  in  einer  lallenden,  un- 
verständlichen Weise  zu  erzeugen,  welche  sie  ebenso  aplifiliscli 
erscheinen  lasst,  wie  der  Verlust  des  WorlgedflchtnisBes  die  vor- 
her beschriebeneu  Patienten.  Hier  ist  die  Innervation  des  giinzeu 
oberen  Respirationstractes  gestört;  weder  Zunge,  noch  Gammen, 
noch  Lippen  folgen  den  von  dem  Willen  ihnen  anbefohlenen 
W^sungen  in  exacter  Art.  Bei  jedem  Vereucbe  zu  sprechen, 
siebt  man  den  Afficirten  alle  nnr  möglichen  Verziehnngen  des 
Mondes  vornehmen,  bis  er  entweder  das  angestrebte  Wort  mit 
mehr  weniger  grosser  Unverslltndlichkeit  hervorbringt  oder  ver- 
zweifelt  über  die  Resultatlosigkeit  seiner  Bestrebungen  mit  Tlaü- 
nen  die  Achsel  zuckt.  Die  Sprachstörungen  solcher  Individuen 
scheinen  mir  eher  den  ungeschickten  Bewegungen  der  Tabeliker 
vergleichbar  zu  sein.  Ebenso  beruht  bei  ihnen  die  scheinbar 
vorbandene  Amiraie  nicht  auf  centralen  Störungen,  sondern  auf 
den  Lähmungen  der  Ofjpichtsmuskeln,  wie  die  UnmCglicbkeit  zu 
schreiben  nur  bei  einer  Parefle  der  rechten  Körperhälfte  vorhan- 
den ist.  Kurzum,  die  pathologischen  Zustände  der  Insel  haben 
eine  amnestische,  die  der  Grosshimganglien  eine  atactische  Aphiisie 
zur  Folge,  ein  wicbliges  Unterscheidungsmerkmal  ftlr  die  uns 
interessirenden  Krankheiten.  Denn  schon  in  der  ersten  Ent- 
wicklungszeit  der  Lehre   über   die   Hirnembolie    wies   Russell 
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io  einem  Artikel  der  Med.  Times  and  Grazette  darauf  hin,  dass 
in  einem  Theiie  von  scheinbaren  Apoplexien  die  die  Lähmung 
bewirkende  Himläsion  nicht  aof  den  motorischen  Tract  allein, 
sondern  anch  anf  eine  Partie  der  benachbarten  Windungen  sich 
erstrecken  mfisse.  Und  Hnghlings-Jackson  bemerkt  hierzu, 
dass  die  Art  und  der  Orad  der  Sprachstörung  abhängig  sei  von 
der  Ausdehnung  der  befallenen  Himsubstanz  und  der  Entfernung 
der  ergrififenen  Stelle  vom  Corpus  striatum,  so  dass  bei  einem 
dem  Streifenhflgel  näher  gelegenen  Defecte  blos  die  Störung  der 
Articulation,  bei  einem  entfernter  gelegenen  auch  ein  Irrthnm  in 
der  Wahl  der  Worte  zu  erwarten  sei.  Das  erstere  Symptom 
komme  zunächst  den  Hirnblutungen  als  den  umschriebeneren 
Affectionen  des  genannten  Nervencentrums,  das  letztere  vorzugs- 
weise den  Embolien  der  mittieren  Himarterien  zu,  die  zugleich 
den  motorischen  Tract  und  einen  Theil  der  Himwindangen 
besorgen. 

Ausser  den  bisher  beschriebenen  Functionsstörungen  des  Ge- 
hirns, der  Hemiplegie  und  Aphasie,  hat  der  Verschluss  der  Him- 
arterien in  einer  allerdings  etwas  geringeren  Zahl  von  Fällen 
noch  Lähmungen  in  der  sensiblen  Sphäre  zur  Folge.  Dieselben 
bestehen  bald  in  vollständiger  Anästhesie,  bald  und  häufiger  in 
einer  mehr  weniger  verminderten  Perception  der  den  Qeftlhls- 
nerven  zugänglichen  Eindrücke  und  betreffen  in  def  Regel  die- 
jenigen Theiie,  welche  Sitz  der  motorischen  Parese  sind.  Ihr  Häa- 
figkeitsgrad  beziffert  sich  nach  unserer  Zusammenstellung  auf 
etwa  zwanzig  vom  Hundert  (32  von  152),  während  sich  die 
völlige  Aufhebung  der  Sensibilität  zu  deren  Verminderung  wie 
1:3  (8 :  24)  verhält.  Weder  durch  ihren  Procentsatz  noch 
durch  ihre  Ausdehnung  oder  Intensität  unterscheidet  sich  die  so 
entstandene  Beeinträchtigung  des  Gefühles  von  der  durch  Apo- 
plexie bedingten ,  wenn  man  nicht  auf  eine  Bemerkung  P  a  n  n  m  's 
besonderes  Gewicht  legen  will,  die  unserm  Wissen  nach  nur  durch 
eine  Beobachtung  Gerhardt 's  (Schmidt 's  Jahrbücher.  Bd.  131, 
p.  344)  bestätigt  worden  ist.  Der  erstere  Autor  will  die  Apo- 
plexie von  der  Embolie  dadurch  unterscheiden,  dass  bei  dieser 
natürlich  nur  in  einer  Auswahl  von  Fällen  und  namentlich  wenn 
gleichzeitig  epileptische  Anfälle  vorhandeu  sind,  die  Empfindlich- 
keit der  Gonjunctiva  verloren  gehe,  während  die  der  Cornea  er- 
halten bleibe. 

Den  üebergang  von  den  localen  Erscheinungen  zu  den  all- 
gemeinen Himsymptomen,  wie  sie  durch  Embolie  hervorgerufen 
werden,  bilden  die  verhältnissmässig  nicht  seltenen  epileptischen 
Anfälle.     Sie  fanden  sich  in  den  152  Berichten,   die  dieser  Ar- 
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beit  im  AuBzuge  beigefligt  sind,  21  U&l,  also  io  14'^/a,  äne 
Häufigkeit,  wie  sie  bei  des  HirnMntnngen  ecliwerlich  za  erwarten 
ist.  Ihr  Vorbandensein  baairt  anf  einer  plötzlichen  Anämie  der 
Hirabsais  und  treten  sie  daher  bauptBäciilich  auf,  wenn  zahlreiche 
Aeäte  des  Circnlus  arteriosoB  Willisii  verstopft  sind  (Panum)  oder 
wenn  die  Embolie  die  grösaeren  Hirngefäsae,  namentlicti  die  Ca- 
rotis betrifft  (Erlen me^er).  Doch  folgen  sie  nicht  immer  slrict 
dem  Ton  Rnssmanl  und  Tenner  aufgestellten  Gesetze,  uach 
welchem  bei  epileptischen  Anfallen  die  Blutznfahr  zu  den  hinter 
dem  Thalamna  opticns  gelegenen  Theilen  vermindert  sein  mues. 
Denn  Lancereaux  fand  nnter  39  Fallen  von  einseitiger  Em- 
bolie der  Arteria  fossae  Sylvii  3  mal,  bei  Verachln&s  beider 
Arteriae  foasae  SyWü  in  der  HäirCe  der  Fälle  tonische  und  klo- 
nische Krämpfe ,  ein  Befund,  der  auch  nahezu  mit  nnseier  Zu- 
sammenstellung übereinstimmt  (7  mal  Epilepsie  unter  SO  Fällen 
von  Verstopfung  der  Art.  fossae  Sylvii  einer  Seite,  Sinai  anter 
5   Fällen  von  Verschluss  beider  Arteriae  fossae  Sylvii). 

Dieses  Abweichen  von  der  anerkannten  Regel  acheint  darauf 
hinzuweisen,  dass  der  epileptische  Znfall  nicht  immer  eine  Folge 
der  Himembolie  ist,  sondern  dasa  sich  beide  Zustände  hin  und 
wieder  mit  einander  combiniren.  Wir  legen  ana  dem  Grunde 
und  in  Anbetracht  der  Erfahrung,  daas  auch  bei  HimhlutuDgeo 
mitunter  durch  Dmckanämie  bedingte  Convulaionen  mit  Bewusat- 
losigkeit  beobachtet  werden,  nur  wenig  Gewicht  auf  das  erwähnte 
Symptom,  wagen  vor  Allem  nicht,  ea  brauchbar  für  die  Diffe- 
renzialdiagnose  aufzustellen.  Gerechtfertigter  ist  es  vielleicht,  die 
epileptiformen  Zufälle  als  masagebend  bei  BerUckaicbtigang  von 
Prognose  und  Therapie  zu  betrachten,  da  sie,  falls  die  Embolie 
durch  andere  Umstände  wahrscheinlich  gemacht  ist,  auf  die  Ver- 
stopfung einer  grösseren  Arterie  hindeuten ,  also  eine  acbnellere 
und  durch  roborirende  Diät  am  ehesten  zu  befördernde  Aua- 
gleidinng  der  Bimeracheinnngen  erwarten  laasen. 

Ebenso  wenig  Characteristisches  bietet  ein  sehr  häufiges, 
vielleicht  ebenfalls  schon  zu  den  Allgemeinerscheinnngen  gehören- 
des Symptom  des  Insultes,  die  Aufhebung  des  Bewusstseins.  Ea 
beruht  dasselbe  wahrscheinlich  ebensowohl  bei  der  Apoplexie  wie 
bei  der  Embiilie  anf  dem  gleichen  pathologischen  Vorga»;^e  der 
abnorm  geringen  Blutzufhhr  zu  gewissen  Partien  der  Hirnrinde,  das 
eine  Hai  verursacht  durch  eine  directe  Vermehrung  des  Widerstan- 
des, das  andere  Mal  durch  Verminderung  des  Blutdruckes  ic  Folge 
äes  geringeren  Widerstandes  in  benachbarten  Gefäaagebieten. 

Die  eigentlichen  secundären  Störungen  der  Himthätigkeit 
fehlen  den  Embolien  der  Cerebralarterien  fast   vollständig.     Bei- 
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nahe  nie  treffen  wir  bei  ihnen,  wie  es  so  häufig  bei  den  ausge- 
dehnten Himblutongen  der  Fall  ist,  die  für  letztere  besonders 
bezeichnenden  Drucksymptome,  wie  die  Verlangsamung  des  Pnlses, 
das  stertoröse  Athmen ,  Erbrechen,  Pupillenverengemng,  Strabis- 
mus u.  a.  Diese  durch  die  tägliche  Erfahrung  dictirte  That- 
Sache  ist  schon  a  priori  gar  nicht  zu  bezweifeln.  Denn  es  ist 
durch  die  Verstopfung  eines  Oefässes  kein  Leiden  gesetzt,  das  eine 
Betheiligung  des  intacten  Gehirnes  an  dem  localen  Processe  vor- 
aussetze. Anders  ist  dies  bekanntlich  bei  den  Blutungen  in  die 
Himsubstanz,  bei  denen  die  unter  dem  Arteriendruck  stehende 
Flüssigkeit  eine  mehr  weniger  starke  Compression  auf  die  Um- 
gebung ausüben  mnss.  Letztere  pflanzt  sich  dimn  in  Folge  der 
geringen  Nachgiebigkeit  der  Himsubstanz  auf  das  Cerebrum  in 
toto  fort  und  bedingt  so  die  Zeichen  von  Reizung  des  Vagus, 
Oculomotorius  etc.,  wie  wir  sie  so  eben  erwähnten.  In  Erwä- 
gung des  fast  regelmässigen  Vorkommens  derartiger  Drucker- 
scheinungen bei  nur  einigermassen  bedeutenderen  Apoplexien  und 
bei  dem  fast  ausnahmslosen  Fehlen  derselben  in  dem  Symptomen- 
complex  der  Embolie,  muss  dies  Kriterium  besonders  bei  der 
Beurtheilung  des  Insultes  empfohlen  werden,  der  ja,  wie  wir  ge- 
sehen, so  arm  an  characteristischen  Merkmalen  ist. 

Schliesslich  müssen  wir  noch,  bevor  wir  die  Behandlung  dieses 
Gegenstaodes  abbrechen,  der  selteneren  Erscheinungen  in  Kürze 
gedenken,  welche  durch  die  Embolie  der  wenig  zur  Einwandernug 
von  Pfropfen  disponirenden  Arterien  und  durch  die  Blutung  in  bis- 
her nicht  berücksichtigten  Districten  hervorgerufen  werden.  Ausser 
den  131  Embolien  der  Carotis  und  Arteria  fossae  Sylvii,  welche 
mit  Ausnahme  von  4  Fällen  (Nr.  36,  59,  84  und  128)  sämmtiich 
durch  meist  halbseitige  Muskellähmung  sich  äusserten,  und  welche 
in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  mit  bald  längerer  bald  momen- 
taner Bewusstlosigkeit  auftraten,  kamen  von  uncomplicirten  Ge- 
fössverstopfnngen  noch  solche  der  Art.  vertebralis,  basilaris  und 
cerebralis  profunda  vor.  Das  zuerst  genannte  Gefllss  war  nur 
einmal  und  zwar  auf  der  linken  Seite  afficirt.  Die  Störungen 
bestanden  in  halbseitiger  Lähmung,  die  sich  durch  eine  bei  der 
Section  gefundene  Erweichung  der  rechten  Hirnhemisphäre  er- 
klärte und  wahrscheinlich  gar  nichts  mit  der  Embolie  gemein  hatte, 
durch  möglicher  Weise  gleichfalls  zufällige  Beeinträchtigung  der 
Sprache,  endlich  durch  Kopfschmerzen,  welche  vielleicht  als  Symptom 
der  bei  der  Autopsie  entdeckten  Erweichung  der  linken  Kleinhirn- 
hemisphäre gelten  kann.  Wenigstens  klagte  ein  Patient,  bei  dem  sich 
gleichfalls  eine  Embolie  der  linken  Vertebralarterie  neben  einer  an- 
deren  in  der  Art.  fossae  Sylvii  vorfand,  über  dasselbe  Leiden. 
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GhmcteristiBcber  ist  die  Obliteratioo  der  Art.  baailaris. 
Dieselbe  gebt  beioabe  immer  mit  Bewnsstloaigkeit  oder  Verwir- 
rung der  Gedanken  einber ;  daneben  stellt  sich  häo6g  Erbi-eclien, 
aber  nur  selten  eine  deutliche  Hemiplegie  ein.  Ihre  Prognose 
ist  iosserst  ungflnstig,  da  sie  immer  in  einigen  Tagen  bis  weni- 
gen Wochen  zum  Tode  führte. 

Die  Embolie  der  Art.  profunda  cerebri  endlich  Bclieint  da- 
gegen öfters  ohne  Störung  des  Bewusatseins  einherzugehen  nnd 
neben  der  keine  EigentbUmlichbeit  bietenden  Hemiplegie  Uer  Ex- 
tremitäten mit  Vorliebe  eine  Parese  der  Augenmuskeln  hervor- 
znmfen. 

Von  den  Apoplexien,  welche  nicht  ihren  gewöhnlichen  Sitz 
in  den  Grosshlrnganglien  haben ,  sind  zunächst  die  in  das  ver- 
längerte Hark  zu  erwähnen,  da  sie  fast  stets  sofort  den  lethalen 
Aasgang  nach  sich  ziehen.  Ihnen  nahe  bezüglich  der  Prognose 
stehen  die  Blntnngen  in  die  BrOcke.  Denselben  komme»  meist 
keine  hemiplegiachen  Erscheinungen  zu ;  sind  sie  aber  vorhanden, 
so  betreffen  sie  in  der  Regel  die  der  Birnläsion  entsprechende 
Seite;  häofiger  noch  sind  die  Lähmungen  doppelseilig,  auf  beide 
obere  oder  beide  untere  Extremitäten  beschränkt.  Die  Blutun- 
gen in  die  Vierbflgel  äussern  sich  durch  epileptiforme  Anfalle 
nnd  FunctionsstSmngen  der  Angenmuskeln ,  ähnlich  wie  die  Em- 
bolien der  Art.  profunda,  cerebri.  Die  Apoplexien  in  die  Hirn- 
rinde schliesslich  können  ganz  ohne  Betbeiligung  der  willkür- 
licben  Muskulatur  verlaufen;  sie  verursachen  dagegen  häutiger 
Alteration  der  Psyche,  namentlich  Verwirrtheit  der  Gedanken, 
Delirien,  Stnmpfsinntgkeit  u.  a. 

Neben  den  Hirnsymptomen  kommen  hei  der  Benrtheilung 
des  Insultes  noch  einige  Erscheinungen  in  Betracht,  welche  z.  Th. 
verknüpft  sind  mit  der  Entstehung  der  Birnläsion,  z.  Th.  auf 
ähnlichen  Vorgängen  in  anderen  Organen  beruhen. 

Ich  denke  hier  zunächst  an  die  verschiedene  Betheiligung 
des  Carotisgebietes.  Während  bei  der  Embolie  äusserlicli  nur 
selten  eine  Veränderung  in  der  Circnlation  der  Kopfarterien  be- 
merkbar ist,  findet  man  dagegen  bei  der  Eirnhämorrha^ne  in 
einer  nicht  geringen  Zahl  von  Erkrankungen  die  Zeichen  einer 
mehr  weniger  ausgesprochenen  Fluxion  in  der  ganzen  Vetbrcitung 
der  Carotiden,  derselben  Fluxion,  welche  die  Berstung  der  kleinen 
Hinianeurysmen  zur  Folge  bat.  Die  Eop&rterien  klopfen  leb- 
hafter, das  Gesiebt  ist  geröthet  und  deutlich  turgeacirend,  die  Augen 
glänzen  in  Folge  der  grössere^  Extra vasation  der  Üh erfüllten 
Öefässe,  der  Radialpnls  ist  kräftiger,  kurz  Alles  deutet  auf 
einen    verstärkten   Blatznflnsa   zu   der   oberen   Eörperhälfte  bin. 
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Efi  haben  diese  Zeichen  natürlich  einen  kaum  mehr  als  dia- 
gnostischen Werth  und  sind  nur  in  Verbindong  mit  anderen  zu 
verwenden.  Denn  es  ist  offenbar,  dass  eine  Apoplexie  bei  stark 
atheromatösen  Hirngefässen  auch  ohne  eine  sidi  änsserlich  ma- 
nifestirende  Blatwallong  entstehen  kann-,  und  dass  anderer  Seits 
die  verstärkte  Herzaction,  welche  hin  und  wieder  die  Gelegen- 
heitsursache der  Lostrennnng  und  Fortschleppung  von  ELiapp^i- 
stücken,  globulOsen  Vegetationen  etc.  ist,  dieselben  Phänomene 
der  Eopfcongestion  hervorzurufen  vermag. 

Von  viel  weiterer  Bedeutung,  allerdings  nur  ftir  die  eine 
der  beiden  uns  interessirenden  Himläsionen,  ist  das  Vorhanden- 
sein von  Krankheitserscheinungen,  welche  auf  die  Einwandemng  von 
Embolie  in  andere  Arteriendistricte  hinweisen.  Daher  sprechen 
vorzugsweise  für  die  Verstopfung  eines  Himgefässes  das  Fehlen 
eines  Radial-  oder  Cruralpulses,  Neuralgien  gewisser  Nervra,  die 
dem  Drucke  der  heftiger  pulsirenden  Collateralen  ausgesetzt  sind, 
autochthone  Gangrän  eines  zugänglichen  Theiles,  Schmerzhaftig- 
keit  im  linken  Hypochondrium  und  Vergrösserung  der  Milz- 
dämpfung als  Zeichen  von  Milzinfarcten,  Eiweissham  oder  Hä- 
maturie wechselnd  mit  normaler  Secretion  bei  Embolie  der  Nie- 
rengefässe,  kolikartige  Schmerzen,  Darmblutungen  und  Sistirung 
der  peristaltischen  Darmbewegungen  in  Folge  von  VerstopAmg 
der  Arteria  mesenterica  superior  etc. 

Geht  der  Insult  nicht  in  kurzer  Zeit  in  den  Tod  über,  so 
schwindet  in  einigen  Stunden  oder  Tagen  ein  Theil  der  oben 
beschriebenen  Symptome,  während  die  übrigen  als  sogenannte 
Residualstörungen  zurückbleiben.  Letztere  gestalten  sich  nidit 
blos  nach  der  Intensität  der  Gehirnaffection  verschieden,  sie  diffe- 
riren  auch  bei  den  beiden  Arten  der  ihnen  zu  Grunde  liegenden 
Läsionen. 

Betrachten  wir  zunächst  wieder  die  Folgen  der  Himembolie, 
so  ist  zu  bemerken,  dass  diejenigen  Insulte,  welche  mit  den 
stürmischsten  Erscheinungen  aufgetreten  sind,  bei  denen  der 
halbseitig  gelähmte  Kranke  in  eine  tiefe  Bewusstiosigkeit  verfiel 
und  jedes  Zeichen  einer  Reflezthätigkeit  fehlte,  in  der  Regel 
am  schnellsten  schwinden  und  keine  oder  nur  geringe  bleibende 
Alteration  des  Nervensystems  zurückzulassen  pflegen.  Denn  da 
der  apoplectiforme  Anfall  bei  solchen  Attaken  gewöhnlich  durch 
die  Verstopfung  eines  Haaptgefässes  bedingt  ist,  so  wird  in  der 
schon  früher  erörterten  Weise  durch  den  Eintritt  des  CoUateral- 
kreislaufes  eine  vollständige  Restitutio  ad  integrum  erzielt  und  die 
Himerscheinungen  kommen  deshalb  nach  kurzem  Bestände  in 
Wegfall. 
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Diesem  Theile  der  Erkranknogen,  der  entscbiedeD  die  Mi- 
norität aller  vorkommenden  Hirnembolien  bildet,  siebt  der  Rest 
in  Bezng  aaf  die  Rückbildung  der  iscbämischen  Hemiplegie  dia« 
metral  gegenüber.  Betrifft  die  GefUssverstopfung  ein  Arterienge- 
biet, in  welchem  die  Herstellang  eines  Collateralkreisiaufes  un- 
möglich ist  and  hatte  sie  eine  ausgesprochene  Lähmung  einer 
Eörperhälfte  zur  Folge  gehabt,  so  sind  die  Residualstörungen 
äusserst  langwierig,  sie  gehen  nur  sehr  spät  und  in  sehr  gerin- 
gem Grade  zurück ;  Arme  und  Beine  bleiben  monatelang ,  ja  nicht 
selten  bis  zum  Lebensende  functionsunfähig  und  nur  im  Bereiche 
des  Facialis  oder  der  übrigen  etwa  betheiiigten  Hirnnerven  er- 
kennt man  nach  geraumer  Zeit  wieder  den  fiinfluss  des  Willens. 
Aehnlich  verhalten  sich  gemäss  der  eine  Ausgleichung  nicht  er- 
laubenden Affection  des  Gehirns  die  Störungen  in  der  Sensibilität. 
Wie  die  Lähmungen,  so  trotzt  auch  die  Beeinträchtigung  Ides 
Gefthles  auf  der  der  £mbolie  entgegengesetzten  Seite  der  sorg- 
samsten Behandlung;  weder  die  Application  des  constanten  noch 
die  des  Inductlonsstromes  vermögen  eine  Aenderung  in  der  Func- 
tion des  betroffenen  Nerven  herbeizuführen. 

Ganz  anders  gestaltet  sich  der  weitere  Verlauf  der  Unter- 
brechung, welche  sowohl  in  der  centrifugalen  als  m  der  centri- 
petalen  Nervenleitung  durch  die  Hirnblutung  hervorgerufen  wird. 
Erliegt  der  Kranke  nicht  dem  Insulte  oder  der  später  zu  be- 
sehreibenden Reactionsperiode ,  so  nehmen  gewöhnlich  in  den 
nächsten  Wochen  schon  die  Parästhesien  und  Anästhesien  an 
Umfang  und  Heftigkeit  ab.  Daran  schliesst  sich  in  kurzer 
Frist  eine  Besserung  der  Motilitätsstörung,  zunächst  und  nach 
Trousseau's  Angabein  den  günstigeren  Fällen  ander  unteren 
Extremität.  Zuletzt  wird  auch  der  Arm  allmälig  brauchbarer  und 
80  kommt  es,  dass  nach  Ablauf  von  3 — 4  Monaten  häufig  von 
der  früheren  Hemiplegie  nur  eine  incomplete  Lähmung  des  Fa- 
cialis übrig  ist,  dass  nur  noch  das  Herabhängen  des  einen 
Mundwinkels,  ein  geringer  Unterschied  in  der  Tiefe  der  Nasola- 
bialfnrchen  an  die  stattgehabte  Apoplexie  erinnern.  Es  deutet 
dieser  allmälige  Uebergang  zu  dem  nahezu  normalen  Zustande 
darauf  hin,  dass  die  Lähmungen  nicht  allein  Folge  der  Gewebs- 
zertrümmerung  im  Hirn  sind,  dass  vielmehr  dieselbe  Anämie, 
welche  der  Bewusstlosigkeit  zu  Grunde  liegt,  wesentlich  zum 
Zustandekommen  der  Hemiplegie  beiträgt.  In  zweiter  Linie 
mnss  allerdings  auch  zugegeben  werden,  dass  bei  den  Blutungen 
in  den  Linsenkem,  Streifen-  oder  Sehhügel,  welche  eine  nicht  all- 
zugroBse  Ausdehnung  haben,  eine  Substitution  der  zerstörten 
durch  andere  Hirnpartien  in  der  oben  angegebenen  Weise  statt- 


512    Vergleichende  Zusammenstellang  d.  Symptome  v.  Hirnapoplexie  etc. 

haben  kann,  während  dies  bei  den  grösseren  Erweichangsherden, 
wie  sie  meist  den  embolischen  Hemiplegien  zu  Grunde  liegen, 
schon  anwahrscheinlicher  ist.  Jedenfalls  muss  betont  werden, 
dass  das  sehr  schnelle  oder  das  ganz  anmerkliche  Schwinden 
der  halbseitigen  Lähmang  nnd  Gefühlsbeeinträchtigung  im  hohen 
Grade  die  itlr  Embolie  sprechenden  Symptome  antersttttzt ,  dass 
dagegen  die  allmälige,  aber  sichere  nnd  aasgedehnte  Besserang 
für  die  Apoplexie  ins  Gewicht  fällt. 

Aach  der  psychische  Zastand  scheint  mir  im  weiteren  Ver- 
laufe beider  Krankheiten  ein  Unterscheidungsmerkmal  zu  bieten, 
dessen  anatomische  Basis  ich  jedoch  nicht  nachzuweisen  im  Stande 
bin.  Individuen,  welche  in  Folge  von  Embolie  hemiplegisch  und 
aphatisch  sind,  besitzen  gewöhnlich  fast  den  vollen  Intelligenz- 
grad,  der  ihnen  vor  der  Affaire  eigen  war.  Ich  berufe  mich  hier 
namentlich  auf  einige  Krankengeschichten,  welche  Trousseaa 
in  der  medicinischen  Klinik  des  Hdtel  Dieu  giebt.  Wenn  z.  B. 
der  plötzlich  von  Aphasie  nnd  Alexie  befallene  College  Trous- 
s  e  a  u  's  trotz  der  aus  den  übrigen  Symptomen  sicher  zu  diagnosti- 
cirenden  Embolie  noch  Reflexionen  anstellt,  welche  Partie  des 
Gehirns  verletzt  sein  müsse,  so  zeigt  dies  gewiss  von  einer  aus- 
gezeichneten Erhaltung  der  Geistesthätigkelt.  Wenn  fernerhin 
sich  bei  ähnlichen  Kranken  eine  ganz  auffallende  GeschiekGchkeit 
in  Spielen  nachweisen  lässt,  zu  denen  zweifeUos  Denkkraft  er- 
fordert wird,  wenn  sie  uns  durch  ihre  geographischen  Kennt* 
nisse  etc.  überraschen,  so  lässt  sich  der  Gedanke  nicht  erwehren, 
dass  sie  psychisch  vollkommen  ungestört  sein  müssen;  dass  sie 
hin  und  wieder  nur  uns  geistesschwach  erscheinen,  weil  sie  das 
Gedächtniss  für  geschriebene  und  gesprochene  Worte  verloren 
haben.  Und  es  ist  dies  um  so  auffallender,  wenn  man  den 
Geisteszustand  der  Apoplektiker  betrachtet.  Während  jene  oft 
heiter  gestimmt  nur  bisweilen  Zeichen  von  Ungeduld  verrathen, 
wenn  ihnen  jede  Anstrengung  fehl  schlägt,  ein  vom  Willen  an- 
befohlenes Wort  der  Umgebung  durch  Schrift  oder  Sprache  kund- 
zugeben, verfallen  diese  bei  der  geringsten  Veranlassung  in  eine 
weinerliche  Stimmung.  Sie  beantworten  weiterhin,  wenn  sie  ein- 
mal in  einen  Ideenkreis  gerathen  sind,  andere  Gedankencombina- 
tionen  erfordernde  Fragen  nicht  mehr  richtig,  sondern  machen 
Aeussemngen,  die  den  früheren  entsprechen,  oder  in  einer  ge- 
wissen Beziehung  zu  ihnen  stehen.  Erst  durch  mehrmaliges 
Hinweisen  auf  den  neuen  Gegenstand  ist  es  meist  möglich ,  die 
Geistesthätigkelt  in  die  neue  Richtung  zu  lenken.  Zwar  zeigt 
auch  der  Embolische  bisweilen  diesen  ähnliche  Erscheinungen; 
auch   sie   antworten,    wenn   man   sie   z.  B.   nach   ihrem  Namen 
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fragt,  mit  dem  Namen  ibreg  Geburtsortes  oder  ihrer  Beschäftigung, 
falls  man  sich  kurz  zuvor  Dach  diesen  V^hältDissen  erkundigt; 
aber  es  besteht  der  wesentliche  Unterschied,  dass  der  letztere 
Kranke,  wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  üeh  wohl  seines  Miss- 
gtiSa  in  der  Wahl  der  Worte  bewusst  ist,  der  eratere  Uagegen 
die  falschen  Antworten  giebt,  ohne  seinen  Fehler  zu  Gi-keiinen 
nnd  dadarcb  den  Beweis  seiner  Intelligenzstöning  liefert. 

4.  Schliesslich  mtlssen  wir  noch  deaReactionsstadiuras  ge- 
denken, das  bei  den  Hirnblntangen ,  falla  dieselben  nicht  im  mittelbar 
oder  in  venigen  Stunden  den  Tod  zur  Folge  haben,  fast  regel- 
mässig eintritt.  Durch  den  Reiz  der  fremden  Substanz,  als  welche 
das  Blut  im  Hirn  aasserhalb  der  Oefäsae  angesehen  werde»  musa, 
sowie  in  Folge  der  Intention,  die  jedes  Organ  besitzt,  zertrüm- 
merte Gewebstheile  zur  Resorption  zu  bringen,  entwickelt  sicli 
in  der  Umgebung  des  hämorrbagiscben  Herdes  kurze  Zeit,  etwa 
12  bis  60  Stunden,  nach  der  Entstebnng  desselben  ein  EutzUn- 
dnogsprocess,  der  selbstverständlich  je  nach  seiner  Grösse  durch 
versctüedene  Intensität  der  Symptome  sich  manifeatircn  muss. 
Nach  den  Beobachtungen  im  Stadtkrank en hause  zu  Leipzig  be- 
^nt  in  etwa  emem  Dritttheil  der  Fälle  schon  am  Tage  nach 
der  Apoplexie  die  Körpertemperatur  meist  in  zietnlich  steiler 
Gurre  zn  steigen.  Auf  eine  Ahendexacerbation,  die  in  der  Regel 
bereits  39",  ja  40''  Hbersteigt,  folgt  eine  Morgenremiasion  von 
1  bis  2  Grad,  an  die  sich  entweder  eine  letzte  geringere  abend- 
liche Steigerung  oder  ein  wenige  Tage  anhaltendes  reuiittireodes 
Fieber  anschliesst.  Gleichzeitig  stellen  sich  mehr  weniger 
deutliche  Reizungssymptome  von  Seiten  des  Gehirnes  ein.  Der 
Kranke  beginnt  zu  deliriren  oder  verfällt  von  Neuem  in  Som- 
nolenz,  wenn  er  überhaupt  schon  ans  seiner  Bewuestlosigkeit 
erwacht  war.  In  den  gelähmten  Extremitäten  contrahiren  sich 
einzelne  Muskel  gebiete ,  namentlich  die  Beuger  des  Vorderarmes 
and  des  Unterschenkels.  Oder  man  beobachtet  Zuckungen  meist 
in  den  paretiachen  Partien,  seltener  in  der  gesunden  Kürperliälfte. 
Zu  Zeiten,  in  welchen  der  Patient  wieder  auf  Fragen  zugäng- 
licher wird,  hört  man  Klagen  über  Schmerzen  in  der  der  Uim- 
läaion  entgegengesetzten  Seite,  über  Schwindet  und  Kopfweh, 
das  sich  häufig  selbst  während  der  Bewnsstlosigkeit  dnrcli  Greifen 
nach  dem  Kopfe  und  Unruhe  äussert.  Endlich  kommen  nicht 
selten  automatische  Bewegungen  vor,  welche  hesondeis  in  den 
Hnakeln  des  Gesiebtes  (Eanbewegungen ,  Verziehen  des  Ge- 
sichtes etc.)i  mitunter  aber  auch  in  den  Extremitäten  wahrzu- 
nehmen sind. 

Aichf«  i.  Heltknnds.  XVI.  33 
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Aeosserst  selten  findet  man  derartige  Krankfaeitserscheinangeo 
bei  den  Embolien.  Diese  haben  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Erkrankungen  einen  siemlich  gleichmftssigen  Verlanf,  am  sdiliess- 
lich  in  später  relativer  Heilung  oder  —  nnd  in  dieser  Beziehuog 
gleichen  sie  wiederum  in  hohem  Grade  den  Apoplexien  —  letal 
dnrch  Pneumonie  oder  Marasmus  su  enden. 

Möge  diese  Zusammenstellung  den  Beweis  geliefert  haben, 
dass  die  Difi'erenzialdiagnose  zwischen  der  Hirnapoplezie  nnd  der 
Embolie  eines  Himgefässes  in  der  Regel  eine  überaus  schwierige 
ist,  dass  sie  aber  bei  genauer  Bertlcksichtigung  der  in  der  Tbat 
reichen  Mittel  zur  Unterscheidung  nicht  ffür  unmöglich  gelten 
kann.  Es  wird,  um  in  Kurzem  das  Gesagte  zusammenzufassen, 
Folgendes  zu  beachten  sein: 

Für    Apoplexie    spricht:       Für  Embolie   spricht: 

Jüngeres  Alter. 
Atherom  der  Arterien.  Vorausgegangener     Gelenkrhen- 

matismus« 
Hypertrophie    des    linken   Yen-    Herzklappenfehler. 

trikels. 
Nierenschrumpfung.  Sonstige  Afiectionen,  die  zur  Ge- 

rinnselbildung    Veranlassung 
geben. 
Emphysem. 
Potatorium  u.  andere  schwächende 

Verhältnisse. 
Prodromalerscheinungen.  Sicheres  Fehlen  von  Vorboten. 

Incomplete  Paresen.  Ausgebreitete  Muskellähmungen. 

Ataktische  Aphasie.  Amnestische  Aphasie. 

Symptome  von  Himdruck. 
Zeichen  vonKopfcongestion  wäh- 
rend des  Anfalles. 

Symptome  von  anderen  Arterien- 
embolien. 
Schwinden  derReffldualstömngen    Sehr  schnelles  oder  ganz    uo- 
nach  nicht  allzulanger  Zeit.  merkliches  Schwinden  der  Be- 

sidualstömngen. 
Bednträchtigung  der  Intelligenz.    Aufftllige  Erhaltung  der  früheren 

Denkkraft. 
Reactionsstadium. 

Keines  dieser  Symptome  ist  an   sich  pathognomonisch ;  io 
Verbindung  mit  anderen  aber  fällt  jedes  ins  Gewicht. 
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Haste.  Erankbeiten  dee  NerreiiBysteins.  Hanäbncli  der  epeciellea 
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Coboheim.     Die  Lehie  von  den  embolischen  Ptoceasen. 

HeiBiDer.  Berichte  über  Emboliennad  Thrombosen  inScbmid  t's 
Jahrbachem.     Band  lOS.   IIT.   131  n.  S. 

Walker.    Die    Yerstoprnng    der    Hirnartetien.       Inang.- Diseert. 

Zürich  1872. 

Nothnagel.     Vircbow's  Arehiv.     Baod  ST. 

Heabnei.  Die  laetiscbe  Erkrankung  der  Eimarterien.  Leip- 
zig 1874. 

Tronsstan.  Mediciniscbe  Elinik  d«a  HOtet  Dien  in  Paris,  deatsch 
Ton  Cnlmann. 
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7.   Ein  Bener  Perenssionsschlägel.     Von   Dr.  W. 
HeBse  in  ZittaiL 

Bei  dem  Bestreben,  nosern  gebräuchlichen  Hammer  zu  verbessern , 
ging  ich  von  den  Gesichtspunkten  aus:  erstens  von  der  Thatsache,  dass 
das  jetzt  gebräuchliche  Instrument  zu  schwer  und  dadurch  lästig  für  das 
Untersuchnngsobject,  schlecht  transportabel  ist,  und  öfterer  Reparaturen 
bedarf;  zweitens  von  der  Frage,  ob  ein  im  Orchester  befindliches  wich- 
tiges Instrument,  das  bei  seiner  langen  Anwendung  dort  bis  zu  einer 
gewissen  Vollkommenheit  gediehen  sein  müsse,  und  in  der  Musik 
ähnlichen  Zwecken  dient ,  wie  der  Percussionshammer  in  der  Medicin, 
«der  Paukenschlägel*,  wesentlich  anders  beschaffen  sei,  als  jener, 
und  wenn  so,  ob  die  Ueberfuhrung  desselben  in  unsre  Untersuchungs- 
methoden nutzbringend  sei  und  als  ein  Fortschritt  zu  betrachten.  Als 
ich  mir  zu  dem  Zwecke  Paukenschlägel,  wie  sie  der  berühmte  Pfund 
handhabte,  kommen  Hess,  war  ich  frappirt  von  der  Leichtigkeit  derselben 
und  der  Weichheit  des  Knopfes.  Ich  machte  alsbald  Versuche  mit  dem 
Instrumente  und  fand,  dass  sie  in  Nichts  dem  gebräuchlichen  an  Wirk- 
samkeit nachstanden ;  nur  Grösse  und  Form  war  noch  nicht  geeignet, 
und  ausserdem  schien  mir  das  Instrument  etwas  schwer  herstellbar.  Ich 
suchte  daher  die  Bekanntschaft  des  alten  bewährten  Dresdner  Hoftheater- 
paukers nach,  in  der  Hoffnung,  weiter  zu  kommen.  Ich  ging  nicht  fehl : 
dieselbe  Leichtigkeit  des  Instruments,  dieselbe  Weichheit  des  Knopfes, 
aber  eine  ausserordentliche  Einfachheit  in  der  Herstellung:  das  Instru- 
ment bestand  wesentlich  aus  einem  Rohrstabe,  um  dessen  eines  Ende 
ein  Streifen  weiches  französisches  rothes  Tuch  gewickelt  war.  Ich  fabri- 
cirte  mir  genau  nach  dem  Muster  kleinere,  etwa  von  der  Grösse  der 
bekannten  Perenssionsschlägel  mit  Gummikugel.  Die  wichtigste  That- 
sache,  die  zu  erwarten  stand ,  liegt  auf  der  Hand :  mit  einem  Instru- 
mente von  leichterem,  weicherem  Materiale,  leichter  als  jedes  andere  ge- 
bräuchliche, den  Finger  nicht  ausgenommen,  mussten  Schalle  zum  Vor- 
schein kommen,  die  vor  den  Grenzen  des  Bekannten  liegen,  oder^  was 
dasselbe  besagt,  es  mussten  kleinere  und  feinere  Schalldifferenzen  noch 
erkannt  werden,  die  mit  einem  andern  Instrumente  bisher  nicht  er- 
kannt werden  konnten.  Man  mache  den  Versuch ,  so  roh  man  will ; 
man  nehme  ein  Rohrstäbchen,  umwickle  das  eine  Ende  mit  einem  Tach-r 
streifchen  and  percutire,  und  man  wird  sich  überzeugen,  dass  dieses  In- 
strument die  deutlichsten  Unterschiede  hervorbringt,  ja  dass  die  Schall- 
Übergänge  bei  weitem  früher  eintreten  und  sich  unverkennbar  scharf 
hervorheben.  —  Bevor  ich  jedoch  weitergehe,  sei  mir  gestattet,  das  In- 
strument SU  beschreiben,  wie  ich  es  nach  dem  vorerwähnten  Muster  an- 
gefertigt habe ,  und  wie  es  sich  als  practisch  herausgestellt  hat.  Ein  circa 
4  Mmtr.  dicker,  20  Otmtr.  langer  Rohrstab  wird  ^^4  C.  unterhalb  des 
einen  Endes  (am  besten  mit  einem  glühenden  Drahte)  durchbohrt.  Ein 
2   Ctmtr.    breiter,    10  Ctmtr.    langer   Streifen    von    dünner  gebrauchter 
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Lwnwand  nird  derait  nmgebrocben ,  da^s  seine  BreiM  nur  1  COntr.  bft- 
ii'igt.  DieBST  doppelt«  Streifen  wird,  den  umgebrochenen  Rand  nach 
Dnten,  Bber  das  Bohrlocb  in  sich  deckenden  Toaren  gewickelt  derge- 
stalt, dagg  der  obere  Band  der  Leinwand  mit  dem  Ende  dea  Stabes  in 
einer  Höhe  liegt.  Mit  Seide  wird  nua  durch  das  Bohrloch  hicidurch 
die  Leinwand  an  daa  Stäbchen  geheftet.  Ein  ca.  30  Clmtr,  langer, 
1  Clmtr.  breiter  Streifen  von  rothem  franiöBiecbem  Tuche  wird  sanft 
Goncenlrigch  über  die  Leinwand  gerollt,  ao  dags  sich  aleo  eBmutliche 
Tonren  decken.  Nun  wird  daa  Tuch  mit  Seide  von  Innen  nach  Aussen 
an  die  Leinwand  geheftet  dergestalt,  dasa  zuerst  die  dem  Stabe  anlie- 
gende Leinwandlonr,  dann  die  übrigen  Leinwandtouren,  endlich  Bämmt- 
llche  Tuchtouren  mit  einem  Stiche  dnrcbatocben  werden  j  der  Stich 
kommt  S — 3  Mmtr.  über  dem  nntem  Bande  der  Sassergien  Tnchionr 
zum  Voracbein ;  man  zieht  sanft  an,  and  beginnt  den  niGhsten  ätii^h 
etwas  entrernt  vom  ersten,  verfahrt  wie  vorher  und  so  fori,  bis  dae  Tuch 
ringsDOi  an  die  Leinwand  »Dgeheftet  ist,  wozu  b — 6  Stiche  vollkommen 
ausreichen.  Damit  das  Tuch  nicht  berabgleite,  kann  man  die  oberen 
Bänder  deaselben  in  derselben  Waise  vereinigen.  Die  Dicke  aämmt- 
ticher  Schichten  beträgt  alsdann  etwa  1  Clmtr.  Daa  rotfae  fransäsisohe 
Tuch  ist  das  beste  Material,  das  ich  bis  jetit  finden  konnte;  es  ist 
leicht,  weich  und  auf  beiden  Flächen  raub,  wodarcb  beim  Qebj'aiiche 
sich  die  berührenden  Flächen  vei filzen ,  und  das  Geräusch  rermiuilen 
wird,  welches  beim  Oebranche  eines  Materials  mit  differeniea  Fläclien, 
z.  B.  Flanell,  wo  die  Vnrderfläche  rauh,  die  Bückfläche  aber  glatt  ist, 
enlstehl.  Anderes  Material,  z,  B.  Palelolstoffe  eignen  sich  darum  weni- 
ger, weil  sie  zu  dicht  sind,  wodurch  das  iDatrnment  schwerer  wlr<l. 
Das  rotbe  franiösieche  Tuch  ist  eben  das  leichteste  nnd  weichsle  iler 
noch  festen,   auf  beiden  Flächen  rauhen  Gewebe. 

Die  Instrumente  sind  übrigens  fertig  beim  InsliumenteDmacher  Hrn. 
Hultzsch  in  Leipzig,  Stcrnwartenstrasse,   zu  haben. 

Das  Inslroment  wird  direcl  auf  die  Haut  applicirt;  seine  Leicbiig- 
keit  und  Weichheit  gestattet  dies  sowohl  den  Kranken  gegenüber,  üle 
mit  Ueberein Stimmung  angeben,  dass  sie  die  Untersachangsmcthode  JQ<lQr 
andern  vorziehen,  als  die  Wirksamkeit  dadurch  in  keiner  Weise  beein- 
trichtigl  wird.  Seine  Form  gestattet  seine  Application  bei  den  un- 
gänsligsten  aaalomischen  Verhältnissen  (eingesunkene  Scb1n8selbtinr;ni- 
ben  and  Zwiachenrippen  räume).  Da  die  Starke  des  Schlages  gSDZ  in  dsr 
Hand  dea  Percutirenden  liegt,  vermag  man  sich  beliebig  weit  von  iler 
Wirkung  der  Jetii  gebräuchlichen  Instrumenie  in  entfernen  oder  sieb  ihr 
zu  nähern.  Bei  einiger  Uebung  wird  man  Fehler,  die  durch  dickere 
den  Schall  diffsreozireode  äussere  Weichtheile  der  einen  Seile  enblebcn, 
leicht  ansznscheiden  vetmögen ,  und  daa  Instrument  anch  zur  I'er- 
cussion  des  Bückens  und  der  Milz  geeignet  und  zureichend  finden.  IJie 
ferneren  beiläufigen  Vnrzuge  des  InsCmmentes  besiaheD  in  seiner  Billig- 
keit, Leichtigkeit  der  Herateilung,  Haltbarkeit,  Handlichkeit,  Transport 
im  Stethoskop,  Entbehrlichkeit  des  mitunter  nnangenehm  kalten  Ple^ai- 
meleiB  (Verminderung  des  Instrumentariums],    Freisein  der   einen  Hand. 

Der  Ersatz  für  den  Gummi  wird  den  Collegen  in  den  Ländern, 
wo  sich  derselbe  noch  bei  weitem  schlechter  hält,  als  hei  ans,  willkom- 
meq  sein.  Die  freie  Band  mag  zum  Zeichnen  benutzt  werden  ;  insbe- 
sondere werden  meine  seefahrenden  Collegen  in  der  Möglichkeit,  üle 
eine  Hand  frei  en  haben,  einen  Vortheil  erblicken.  Da  die  eine  Hand 
nicht  nüthig  bat,  vor  dem  Schlage  ein  Plessimeter  zu  veraohieben ,  v<'i- 
mag  man  antaerordenllich  schnell  Dateranchnngen  anazoftibreQ,  wlchii^ 
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bei  Massennntersachungeii,  z»  B.  für  Militärärzte.  Ferner  vermag  man 
gewissen  Bewegungen  ausserordentlich  schnell  tu.  folgen,  z.  B.  der  der 
Leber  bei  In-  und  Exspiration ,  ebenso  den  Unterschieden  der  Herz- 
grenzen bei  demselben  Vorgange. 

Der  Hanptvorzug  aber  des  Instruments  besteht  in  der  Wirkung,  dass  es 
durch  seine  Leichtigkeit  ujid  Weichheit  ausserordentlich  kleine  Schwin- 
gungskreise herForbringt ,  wodurch  der  percutirten  Stelle  umliegende 
lufthaltige  oder  resonirende  Theile  eine  in  der  Nahe  befindliche ,  eine 
Dämpfung  verursachende  Stelle  (Verhärtung,  Exsudat)  nicht  zu  über- 
decken und  verschwinden  zu  lassen  vermögen.  Den  Beweis  hierfür 
liefert  in  schlagender  Weise  das  Herz.  Man  erhält  hier  die  absolute 
Herzdämpfung  deutlich  ca.  1  Ctmtr.  früher  in  allen  Dimensionen,  so 
dass  das  Herz  sowohl  von  oben  nach  unten,  als  von  rechts  nach 
links  um  2  Ctmtr.  vergrössert  erscheint.  Nach  diesen  Erfahrungen  ist 
mit  Sicherheit  zu  erwarten,  dass  kleine  oberflächlich  gelegene  oder 
schwach  schalldifferenzirende  Stellen ,  als  z.  B.  lobuläre  Pneimionieen, 
kleine  abgesackte  Exsudate,  die  bisher  übersehen  werden  mussten,  deut- 
lich zur  Perception  gelangen  werden ,  dass  ferner ,  da  schwächere  und 
kleinere  SchalldiiFerenzen  mit  diesem  Instrumente  weit  deutlicher  hervor- 
treten, die  Diagnose  der  Spitzendämpfung  um  ein  Erhebliches  ge- 
fördert werden  wird.  Leider  war  ich  in  der  letzten  Zeit  nicht  in  der 
Lage,  die  einschlagenden  Untersuchungen  vorzunehmen,  und  mnss  die 
weitere  Bestätigung  meiner  Hoffnung  der  Zukunft  überlassen ;  nur  will 
ich  am  Ende  erwähnen,  dass  ich  mich  lediglich  dieses  Instrumentes  seit 
etwa  einem  Jahre  bediene  und  von  ihm  in  jeder  Beziehung  befriedigt 
bin.  Ich  zweifle  nicht,  dass  das  Instrument  noch  einer  Vervollkomm- 
nung fähig  ist  und  mir  noch  mancherlei  Vorzüge  desselben  entgangen 
sind.  Doch  kam  es  mir  gegenwärtig  darauf  an,  das  Princip,  ,.ein  leich- 
tes, weiches  Instrument,  ein  leiser  Anschlag,  feinere  und  schärfere 
Percusfions-Resultate,'*^-  zur  Kenntniss  zu  bringen. 


8.  Bemerkung  von  Dr.  Heubner. 

In  der  in  diesem  Hefte  veröffentlichten  Abhandlung  über  Himar- 
teriensyphilis,  die  ein  neues,  sehr  schönes  Beispiel  der  betreffenden  Er- 
krankung bringt,  wendet  sich  der  Herr  Verfasser  gegen  eine  Auffassung 
der  histologischen  Vorgänge  bei  dieser  Affection,  die  ich  in  meiner  Mo- 
nographie vorgetragen  haben  soll.  Da  es  mir  scheint,  als  sei  ich  in 
dieser  Beziehung  von  Herrn  Dr.  Baumgarten  missverstanden  worden, 
so  möchte  ich  mir  sogleich  an  dieser  Stelle  eine  kurze  Entgegnung  er- 
lauben. Der  Herr  Verfasser  sagt  (1.  c.  pag.  462),  ich  spräche  von  einer 
ihm  schwer  verständlichen  primären  Intimaerkrankung ,  welche  die  ad- 
ventitielle  Wucherung  secundär  errege,  und  welche  (p.  463)  ich  in 
etwas  gezwungener  Weise  durch  das  »Blut**  vermittelt  werden  liesse.  — 
Nun  habe  ich  aber  weder  das  eine  noch  das  andere  behauptet.  Ich 
hebe  an  einer  ganzen  Zahl  von  Stellen  (z.  B.  p.  61  meines  Buchs: 
„wenn  sie  auch  durch  den  von  aussen  kommenden  Beiz  ange- 
regt wird*  (p.  38,  86  u.  a.)  ausdrücklich  hervor,  dass  die  Arterieaer- 
krankung  gewöhnlich  zuerst  von  einer  Stelle  ausgeht,  wo  aussen  eine 
syphilitische  Neubildung  sich  entwickelt  hat;  eine  Thatsache,  die  ja 
jedem  Beobachter  sofort  in  die  Augen  fallen  muss.  An<|ererseit8  habe 
ich  nicht   gesagt,    dass    die    Intimaneubildung    die   Adventitiawuchenuig 


-    .  • 

1  '  '.J     f 


Kleinere  Mittheilangen.  539 

errege,  sondern  dass  die  letztere  an  frischen  Stellen  der  ersteren  fehle, 
also  hinzutrete.  Das  sind  denn  doch  zwei '  verschiedene  Dinge. 
Worauf  es  mir  an  der  von  Herrn  Dr.  Baumgarten  citirten  Stelle  (s. 
meine  Monographie  p.  136  fgg.,  142  fg.)  ankam,  das  war  der  Beweis, 
dass  die  erste  Wucherung  in  der  Intiina  nicht  durch  emigrirte  Zellen 
hervorgerufen  sei,  dass  die  wie  immer  angeregte  Intimaerkranknng  ein 
selbstständiger  (nicht  „primärer**)  Process  sei,  dass  es  sich  nicht 
um  ein  einfaches  Hineinwachsen  eines  Sjphiloms  in  die  Arterie 
handle  (die  frühere  Ansicht).  Und  die  Richtigkeit  der  hierauf  bezög- 
lichen  (durch  meine  Abbildungen  Fig.  1,  3a,  4  erläuterten)  Befunde  er- 
halte ich  auch  ohne  besondere  „Versicherung**  aufrecht.  —  Dass  da  und 
dort  die  Adventitialwucherung  auch  vor  der  Intimaerkrankung  vorhanden 
sein  kann  (wie  z.  B.  bei  vielen  syphilitischen  Meningiten),  läugne  ich 
nicht  im  Geringsten.  Die  Frage  ist  nur  die:  muss  die  Intimaerkran- 
kung immer  von  aussen  her  angeregt  werden,  und,  wenn  dies  der  Fall, 
muss  denn  regelmässig  die  Adventitia  mit  erkranken  ?  Das  Letztere  habe 
ich  auf  Grand  von  Beobachtungen  verneint,  über  das  Erstere  habe  ich 
mich  andeutungsweise  ausgesprochen  —  und  Herr  Dr.  Banmgarten  citirt 
selbst  eine  darauf  bezügliche  Stelle,  aber  ich  habe  sie,  weil  ich  weder  nach 
dereinen  noch  nach  der  andern  Seite  bestimmte  Beweise  beibringen  konnte, 
offen  gelassen,  gerade  um  mich  nicht  dem  Vorwurfe  der  „Sorglosigkeit** 
auszusetzen.  Zum  Ueberflusse  sage  ich  noch  ausdrücklich  (1.  c.  p.  168) 
„auf  welchem  Wege  das  Gift  unter  das  Endothel  der  Arterien  gelangt, 
ob  durch  die  Vasa  nutritia,  ob  in  Ljmphbahnen,  ob  von  dem 
Strome  im  grossen  Gefässe  selbst  aus :  das  zu  entscheiden,  ist  die 
vorliegende  Untersuchung  nicht  genügend.  (Und  fast  möchte 
ich  fürchten,  dass  durch  die  Deductionen  und  Abbildungen  des  Herrn 
Verfassers  diese  Entscheidung  auch  noch  nicht  herbeigeführt  sei,  die 
seine  so  positiv  aufgestellte  Hypothese  zu  stützen  vermöchte.) 

Der  Herr  Verfasser  wird  sich  dadurch  wohl  überzeugen  lassen, 
dass,  was  er  mir  „zur  Erwägung  anheim  giebt** ,  doch  schon  vorher  er- 
wogen war,  aber  aus  Mangel  an  Unterlagen  nicht  mit  derjenigen  Sicher- 
heit, die  er  vielleicht  gewünscht  hätte,  ausgesprochen  wurde. 

Leipzig,  den  3.  Juli  1875. 


9.  Ausgebreitete  Ulcerationen  im  Dick-  und 
Dünndarm  mit  Perforation  der  vorderen 
Banchwand.  Mitgetheilt  von  Dr.  Knecht,  Arzt  an 
der   Strafanstalt  Waldheim. 

A.  H.,  29  Jahre  alt,  kräftig  gebaut,  gut  genährt  und  bisher  ge- 
sund, erkrankte  im  Sommer  1873  an  einem  Magencatarrh ,  der  sich  be- 
sonders unter  dem  Einfluss  einer  längeren  Koststrafe  im  Herbste  ej. 
anni  erheblich  steigerte  und  einen  chronischen  Character  annahm. 
Pat.  wurde  infolge  dessen  ziemlich  anämisch  und  nahm  an  Kräften  und 
Gewicht  rasch  ab,  namentlich  als  sich  im  Sommer  1874  noch  ein  hart- 
näckiger Darmcatarrh  hinzugeeellte ,  bei  welchem  Diarrhöe  mit  Ver- 
stopfung abwechselte. 

Am  5.  September  wurde  er  von  einer  Typhlitis  befallen,  als  deren 
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Ursache  eine  Kothstannng  sich  ergab.  Die  Beseitigung  derselben  föhrte 
rasch  eine  Besserang  herbei;  doch  schon  10  Tage  später  erfolgte  ohne 
bekannten  Anlass  ein  Rückfall ,  an  den  sich  eine  leichte  allgemeine  Pe- 
ritonitis anschloss.  Als  dieselbe  Ende  September  abgelaufen  war,  seigte 
sich  unmittelbar  unter  dem  Nabel  eine  umschriebene  circa  Zweithalerstück 
grosse  schmerzhafte  Infiltration  der  Bauchdecken ;  ausserdem  bestanden 
noch  mehrere  drcnmscripte  schmerzhafte  Stellen  in  der  rechten  Ingninal- 
gegend  sowie  oberhalb  des  Nabels.  Unter  wiederkehrendem  Fieber  er- 
weichte sich  jene  Infiltration  allmälig  und  verwandelte  sich  in  einen 
Abscess,  der  am  23.  October,  nachdem  er  bis  unter  die  Haut  vorge- 
drungen war,  in  der  Bfittellinie  geöffnet  wurde.  Er  entleerte  reichlichen, 
dünnen,  gelblichen,  facal  riechenden  Eiter.  Eine  offene  Communication 
des  Abscesses  mit  dem  Darmlnmen  Hess  sich  indess  nicht  nachweisen, 
wenigstens  bewirkte  genossener  Heidelbeersaft  keine  Färbung  des  Eiters. 
Das  Befinden  des  Kranken  besserte  sich  jetzt  entschieden ,  obwohl  eine 
beständige  Neigung  zu  Kothstauungen  zurückblieb.  Bereits  nach  acht 
Tagen  bildeten  sieh  jedoch,  abermals  mit  Fieber,  neue  Abscesse  in  der 
Umgebung  des  Nabels,  die  sich  theils  spontan  in  die  Hohle  des  ersten 
Abscesses  öffneten,  tbeüs  incidirt  wurden.  Jetzt  liesB  sich  auch  ein 
Znsammenhang  des  Darmlnmens  mit  der  Abscesshöhle  deutlich  erkennen, 
indem  bei  Kollern  in  den  Därmen  facal  riechende  Luftblasen  ans  dem 
Boden  der  Höhlen  aufstiegen.  Gegen  Ende  November  flössen  die  ver- 
schiedenen Abscessböhlen  zusammen,  die  Haut  darüber  stiess  sich  gan- 
gränös ab,  und  die  äussere  Bauchfascie  lag  in  der  Ausdehnung  einer 
^  Handfläche  frei  zu  Tage,  in  der  Umgebung  des  Nabels   von  zahlreichen 

Oeffnungen  durchbohrt. 

Anfang  December  traten.  Schmerzen  in  der  rechten  Hüftgelenks- 
gegend auf,  so  dass  Patient  das  Bein  nicht  mehr  strecken  konnte;  die 
Füsse,  besonders  der  rechte,  schwollen  an,  es  bildete  sich  ein  rasch  zn- 
nehmender  Ascites,  und  am  14.  December  früh  starb  der  Kranke. 

Die  8  St.  p.  m.  vorgenommene  S  e c  t i  o  n  ergab  Folgendes :  Hoch- 
gradig abgemagerte  Leiche  mit  Oedem  der  Füsse,  besonders  des  rechten, 
einem  kleinen  Decubitus  am  Kreuzbein  und  stark  aufgetriebenem  Bauche, 
auf  dessen  Mitte  sich  eine  ca.  17  Ctm.  breite  und  15  Ctm.  lange  rund- 
liche Geschwürsfläche  mit  gewulstetem  und  gezacktem  Rande  befindet, 
deren  Centrnm  die  Reste  des  Nabels  bilden.  Auf  dem  Grunde  des  Ge- 
schwürs zeigen  sich  in  der  freiliegenden  äusseren  Bauchfascie  mehrere 
Oeffnungen  mit  brandigen  Rändern,  die  grösste  davon,  fingerg^oss,  un- 
mittelbar rechts  über  den  Resten  des  Nabels,  die  in  eine  nnregelmässige, 
durch  Zerstörung  beider  Muse,  recti  entstandene  Höhle  fuhren,  und  ans 
welcher  bei  Druck  auf  die  Bauchwand  übelriechende,  nicht  brennbare 
Gasblasen  aufsteigen.  Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  entleeren  sich 
mehr  als  10  Liter  klaren  Serums  und  es  präsentirt  sich  ein  auffalliger 
Situs  der  Eingeweide:  der  stark  contrahirte  Magen  liegt  nämlich  in  einer 
vom  Proc.  xiphoid.  nach  der  Spin.  il.  ant.  sup.  verlaufenden  Linie  mit  der 
grossen  Curvatur  nach  vorn,  links  daneben  das  ;bedentend  ausgedehnte 
Colon  transvers.,  dessen  Uebergangsstelle  ins  Colon  ascend.  mit  dem 
Coecum  verwachsen  ist,  da  das  Col.  ascend.  in  einem  spitzen  Winkel 
nach  hinten  geknickt  ist  und  die  beiden  Schenkel  desselben  verklebt 
sind,  wähirend  der  Uebergang  des  Colon  transvers.  in  das  absteigende 
ungefähr  neben  dem  vorderen  Ende  der  8.  Rippe  liegt.  Die  vordere 
Fläche  des  Coecum,  sowie  das  erste  Viertel  des  Colon  transvers.  sind 
mit  der  Bauchwand  an  der  Innenseite  der  beschriebenen  Geschwürsfläche 
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fest  verwachsen ;  dasselbe  ist  auch  mit  der  der  vordem  Baucffwand  im  Be- 
reich der  äusseren  Geschwürsfläche  anliegenden  Schlinge  des  Jejunnm 
der  Fall ;  letztere  sind  ausserdem  unter  sich  wie  mit  der  hinteren  Rauch- 
wand verklebt.  Von  einer  Schlinge  des  unteren  Jejnnum  zieht  sich  ein 
8  Ctmtr.  langer  und  1  Ctmtr.  breiter  Bindegewebsstrang  nach  dem 
S-Bomanum',  welches  letztere  mit  zahlreichen  Appendices  epiploicae  be- 
setzt ist.  Auch  die  Schlingen  des  Ileum  sind  theils  unter  sich,  theils 
mit  der  hinteren  und  den  seitlichen  Wänden  der  Beckenhöhle  verklebt 
und  lassen  sich  schwer  aus  derselben  entfernen.  Dicht  oberhalb  der 
Valvula  Bauhini  zeigt  die  Schleimhaut  des  Ileum  mehrere  Geschwüre, 
die  z.  Th.  in  Heilung  begriffen  sind;  von  da  fehlen  die  Geschwüre  2 
bis  3  Ellen  aufwärts,  erst  in  einer  der  mit  der  vorderen  Bauchwand  ver- 
wachsenen Schlingen  befinden  sich  wieder  solche,  von  deren  einem  aus 
die  Sonde  durch  die  vordere  Bauchwand  dringt.  Die  Schleimhaut  des 
ganzen  Dünndarms  ist  schiefiig  gefärbt,  im  oberen  Theil  geschwollen 
und  stark  gefaltet,  im  unteren  fehlt  die  Faltung. 

Auch  im  oberen  Viertel  des  Colon  transvers.  sitzen  ausgedehnte 
sinuöse  bis  auf  den  Bauchfellüberzug  reichende  Geschwüre,  die  z.  Th. 
mit  den  Perforationen  der  vorderen  Bauchwand  communiciren  und  fast 
den  ganzen  Umfang  der  Darmhöhle  einnehmen.  Ein  gleiches  Geschwür 
befindet  sich  im  Grunde  des  Coecum,  welches  mit  einer  hinter  dem 
Bauchfell  gelegenen  Höhle  zusammenhängt,  die  mit  Eiter  und  nekro- 
tischen Gewebsfetzen  erfüllt  ist.  Sie  erstreckt  sich  nach  oben  bis  zum 
unteren  Ende  der  rechten  Niere  und  hat  fast  den  ganzen  Iliacus  inter- 
nus zerstört,  setzt  sich  entlang  der  grossen  Gefässe  bis  zum  Ende  des 
oberen  Drittels  vom  rechten  Oberschenkel  fort,  steigt  bis  zur  Theilung 
der  Aorta  hinauf,  verfolgt  da  ein  Stück  die  Iliaca  intern,  sin.  und 
steigt  auch  bis  zur  Mitte  des  Kreuzbeins  herab.  Eine  Thrombose  der 
Gefässe  besteht  nicht,  auch  scheint  der  Knochen  nirgends  frei  zu  liegen. 

Der  Magen  bietet  die  Zeichen  chronischen  Catarrhs.  In  der  von 
Galle  freien  Gallenblase  befinden  sich  sieben  haselnussgrosse  Steine. 
Die  übrigen  Organe  der  Bauchhöhle  sind  normal« 

In  beiden  Pleurahöhlen  ein  massiges  seröses  Exsudat;  beide  Lun- 
gen frei,  die  unteren  Lappen  etwas  comprimirt,  in  der  linken  Spitze 
einige  kleine  Narben. 

Der  Herzbeutel  enthält  ebenfalls  eine  grössere  Menge  Flüssigkeit 
als  normal,  das  Herz  dagegen  zeigt  nichts  Pathologisches.  —  Schädel 
nicht  geöffnet. 


RecensioDen. 

18.  Sammlang  klinischer  Vorträge  in  Verbindung 
mit  deutschen  Klinikern  herausgegeben  von  Richard 
Volkmann.  Leipzig.  Breitkopf  und  Härtel.  1870 — 75. 
Geburtshülflicher  und  gynäkologischer  Theil,  NNr.  3 — 81. 

Die  Volkmann'sche  Sammlung  klinischer  Vorträge  weist  in  den 
bisher  erschienenen  24  Nummern  geburtshülflichen  und  gynäkologischen 
Inhalts  eine  Reihe  von  Abhandlungen  auf,  von  denen  eine  Anzahl  aller- 
dings nichts  Neues  enthält,  welche  aber  grösstentheils  die  betreffenden 
Themata  in  anschaulichster  und  ausführlichster  Weise   behandeln   und 
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somit  dem  praktischen  Arzte  als  kurze  Monographieen  versciiiedeiK 
immer  wiederkehrender  Erkrankongen  empfohlen  werden  müssen. 

Was  sanächst  die  gebartsbülfliche  Serie  anlangt,  so  sind  vor  AAh 
die  Vorträge  erwähnenswerth  fiber  Beckenmessnng ,  Diagnose  tind  G 
bnrtsverlanf  beim  engen  Becken  (NNr.  11,  20,  23,  74),  ferner  die  üb 
die  Behandlnng  der  puerperalen  BIntangen  und  Behandlung  der  Fei 
geborten  (Nr.  14  und  42)  nnd  der  Aufsatz  über  die  erste  Kindern a 
rang  (Nr.  70). 

Und  aus  dem  gynäkolo^schen  Theile  interessiren  besonders  cf 
Aufsätze  über  die  Deviationen  des  üteras  (Nr.  5.  Ueber  Retroflexic 
des  Uterus ;  Nr.  37.  Ueber  Aetiologie  und  intrauterine  Behandlung^  di 
Deviationen  des  Uterus  nach  vom  und  hinten  und  Nr.  50.  Ueber  di 
Lageveränderung  der  Grebärmutter),  femer  Nr.  24  über  intrauterine  B< 
handlung  und  Nr.  32  über  den  Catarrh  der  weiblichen^'  Geschlechtsor^azi« 

Hauptsächlichste  Beachtung  beanspruchen  die  Vorträge  Nr.  1 8  übe 
Carcinoma  uteri  und  Nr.  55  über  diie  Diagnose  der' Eierstockstamoreil 
besonders  der  Kystome.  L. 


19.  Die  MaasB-  and  Neigangsverhältnisse  des 
Beckens.  Nach  Profildurchscbnitten  gefrorener  Leichen, 
von  Dr.  Livins  Fürst,  Privatdocent  an  der  Universi- 
tät Leipzig.     Mit  sieben  lithographirten  Tafeln.    Leipzig. 

Veit  u.  Comp.     1875. 

Die  fleissige  Arbeit  des  Verfassers  giebt  im  ersten  Abschnitte  e'we 
historisch-kritische  Uebersicht  der  bisherigen  Anschauungen  über  die 
Neigungsverhältnisse  des  Beckens  und  der  Herstellungsmethoden  von 
Profildurchschnitten.  Im  zweiten  Theile  erwähnt  er  zunächst  drei  neue, 
von  Braune  angefertigte  Profildurchschnitte  des  männlichen  Beckens 
nnd  giebt  dann  in  tabellarischer  Form  die  Messungsresultate  der  Grössen-, 
Distanz-  und  Neigungsverhältnisse  des  männlichen  und  weiblichen 
Beckens  mit  Zugrundelegung  einer .  grösseren  Anzahl  bisher  publicirter 
guter  Beckenprofildnrchschnitte. 

Zum  Schluss  giebt  dann  Verfasser  ein  Besum^  betreffs  der  Becken- 
verhältnisse  bei  Mann  und  Frau ;  doch  lässt  sich  nicht  sagen,  dass  damit 
wesentlich  neue  Resultate  oder  Gesichtspunkte  gewonnen  worden  wären. 
Das  Ganze  ist  nur  eine  Controlarbeit ,  die  auf  Originalität  keinen  An- 
spruch macht,  während  gerade  die  alleinige  Behandlung  der  neuen 
Braune 'sehen  Profildnrchschnitte  vielleicht  Gelegenheit  zu  Original- 
messungen geboten  hätte. 

Gleichwohl   bildet  die    Arbeit    eine   sorgsame    Basis  für  ähnliche 
weitere  Untersuchungen.     Die  Ausstattung  ist  vortrefflich. 

L. 


20.  Dr.  Franz  Qesellius.  Zur  Thierblut-Trans- 
fusion  beim  Menschen.  Mit  drei  Holzscbnitten, 
17  Seiten.     Gr.  8».    Petersburg.  Ed.  Hoppe.    1874. 

In  dieser  zweiten  Broschüre  'hält  Verfasser  an   seinen  fraher  aus- 
führlicher dargelegten  Ansichten  fest,  auch  hier  dieselben  phantastischen 
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;  Hoffnangen  bezüglich  der  nnfehlbareo  Wirkaanikeit  der  Tbierl>liittrBn9- 
fnsion,  aucb  hier  kein  Manuel  bd  physiologischen  Uorichiigkeiieti  Dnil 
geradeza  naiven  AnscbauDogen.  Verf.  Tertriit  mit  ^oaser  Emphnee  und 
in  ODaDgecehia  feni  He  loa  artigem  Stile  seine  neae  Lebte  und  ist  der 
Meinung,  dau  die  Transfusion  mil  deSbrinirtem  MeaKcheablutci  in  hür- 
leater  Zeit  nnr  der  Geschichte  der  m ed i ein is eben  Verirrnpgen  angehüre. 
Eb  werden  zwei  weitere  Falle  von  directer  Lammbluttransfaeion  niilge- 
iheilt.  In  beiden  Fällen  (hochgradiger  Marasmna  mit  nnstillharom  Er- 
brechen nacb  Typhus  und  Lungeo  tu  bereu  lose)  zeigte  sich  nur  ein  vor- 
übergehender Erfolg.  Ueberraschend  oder  geradem  naiv  sind  die  An- 
tichten  des  Terfs.  bezäglicb  der  scb^licben  Wirknog  von  Interposi- 
tiODerÖhren  aus  KauCachub  and  der  geriannugshemmeoden  Wlrksum- 
keit  dee  taeissen  (1)  Wassers.  Nicht  minder  merkwürdig  ist  diu  iLrklü- 
rnng  des  starken  Ansobwellens  der  oberflBChlichen  Venen  bei  der  Lumm- 
blultransfneion ;  es  soll  durch  atretzende  Püliong  derselben  mit  Lamm- 
blm  (??)  bedingt  sein. 

Die  so  vertrauensvoll  angefachte  Begeisierang  für  die  direi:te  Thier- 
blattransfnsion  hat  in  jüngster  Zeit  sehr  nachgelassen,  die  Vertreter  der- 
felben  lassen  sehr  wenig  von  sich  hören ,  kaum  hitrt  man  hier  und  dn 
noch  eine  empfehlende  Stimme.  Dia  lum  Theil  so  übersch  min  glichen 
Lobeserhebung  CD  über  die  Allmacht  der  Thierblnttransfasion  ainJ  immer 
seltener  geworden,  ja  die  practiacben  Erfolge  am  Krankesbelt  haben 
weh  nachträglich  als  nur  vorübergehende  oder  sogar  negative  berBcs- 
gestellt.  Dagegen  sind  auf  Grund  experimenteller  Untersnchun^^cD  ge- 
wichtige Summen  (Pannm,  Ponfick  n.  A.)  gegen  die  Thierblmtrans- 
fnsion  laut  geworden  nnd  fast  scbeint  es,  als  ob  sich  der  oben  ernuhnte 
Aasspruch  von  Gesellius  ins  Gegenibeil  umwandeln  sollte,  nia  ob 
die  Thierbtntlransfusion  in  kürzester  Zeit  nur  noch  der  Ge- 
schichte medicinischer  Verirmngen  angehören  sollte,  Sic  tranalt  glorla! 
Tillmanna. 


21.  A.  S.  Ulrich.  Pathologie  und  Therapie  der 
mtlBCDUren  RflckgrataverkrUmmangen.  Mit 
3  Tafeb.  Or.  S».  109  Seiteo.  Bremen  1874.  C.  Ed. 
HHller'a  Vertagsbandloog. 

Nach  einer  leider  etwas  allzu  kurzen  Besprechung  der  l'aihologio 
der  Rückgrats  Verkrümmungen  behandelt  Verf.  die  verachiedeiicii  Car- 
metboden,  b«aonder8  die  gymnastische  Heilmethode  bei  Kyphose ,  Lor- 
dose Dnd  Scoliose.  Mit  dem  ersten  Theile  des  Baches,  d.  b.  mit  der 
Besprecbung  der  Pathologie  der  genannten  Krankheiten  konnia  sieh 
Bef.  nicht  so  recht  befrennden  ;  es  fehlt  an  allseitiger  ErscbÜi^fuag  des 
so  Bcbwierigen  Themas  und  die  wichtigen  Arbeiten  der  Kenzeit ,  beson- 
ders von  Volkmann,  Meyer,  Hüter,  Balandin  darfien  nicht 
genügend  gewürdigt  worden  sein.  Nur  allzusehr  stellt  der  Verf.  die 
primäre  Mnskelwirknng  bei  der  Aeliologie  der  Ruckgratsrerkrüntmungen 
in  den  Vordergrund.  Bezüglich  der  vom  Verf.  mit  Recht  hervorgeho- 
benen Fehler  unserer  modernen  Eindererziehung  stimmen  wir  vallelän- 
dig  bei.  Die  Cipitel  über  Gymnasük  sind  von  besonderem  Interesse  nnd 
nach  dieser  Kchtung  hin  empfebleo  wir  das  Bnch  der  besonderen  Be- 
■chlnog  der  Facbgenossen.  E.  Tillmanns. 
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22.  V.   Nussbanm.      Die  DralDagirnng  der  Baacfa 
höhle     nDd    die    intraperitoneale     Injection 
Ein  Beitrag   zur   Lehre   über   penetrirende    Bauchwundej 
nnd   Ovariotomie.     14   3.   80.     Mflnchen    1874.     J.    A 
Finsterlin. 

Ais  das  sicherste  Mittel,  um  die  Gefahr  der  Septicämie  nach  dei 
Oyariotomie  za  beseitigen,  empfiehlt  Verf.  die  von  Sims  zaerst  ausge« 
fahrte  Drainagirnng  der  Bauchhöhle.  Das  Draioagerohr  wird  yon  dei 
Vagina  ans  dnrch  den  Donglas'schen  Baam  geleitet  und  ans  der  Bauch- 
wnnde  heraasgefährt.  Auf  diese  Weise  wird  der  freie  Abflnss  der  sich 
im  Peritonealsack  ansammelnden  Flüssigkeiten  ermöglicht  und  durch 
antiseptische  Injectionen  kann  jeder  Zersetznng  der  Secrete  in  der 
Bauchhöhle  vorgebeugt  werden. 

Verf.  hat  dieses  Verfahren  bei  seinen  letzten  6  Ovariotomien  mit 
Erfolg  ausgeführt«  Eine  mitgetheilte  Krankengeschichte  illustrirt  das 
Gesagte.  Till  mann  8. 


23.  Vorträge  über  die  Krankheiten  des  Obrg,  ge- 
halten von  Dr.  med.  Julias  Erhard,  weiland  k.  pr. 
San.-R.     Leipzig.    1875. 

Mit  diesem  Werke  schliesst  die  Reihe  von  Schriften ,  welche  der 
jüngst  verstorbene  bekannte  Berliner  Ohrenarzt  Erhard  verfaast  hat. 
In  der  Form  von  Vorlesungen  gleicht  es  im  Uebrigen  genau  den  frühe- 
ren Veröffentlichungen  hinsichtlich  der  Eigenthümlichkeiten  des  Inhalts 
und  der  Sprachweise. 

H.  W. 


Ulfdc.  «aiMr  Wliurt  iMMrMtoML 
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